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Передмова

Важливим завданням сучасного суспільства України є забезпечення умов формування особистості, яка дотримується здорового способу життя, оскільки здоров’я людини – основа її повноцінного розвитку та здатності до розв’язання соціальних і економічних проблем. Реалізація такого завдання потребує перебудови свідомості людини, а відповідно й мобілізації її життєвих ресурсів, усвідомлення необхідності дотримання здорового способу життя та вироблення особистісної позиції щодо зміцнення стану свого здоров’я впродовж всього життя.

Водночас Україна посідає провідну позицію в Європі за рівнем наркотизації населення. За даними Міністерства охорони здоров’я України, кількість школярів, які хоча б один раз спробували наркотики у віці 13-16 років, складає 8%-26%. З кожним роком кількість наркозалежних збільшується в геометричній прогресії. Коефіцієнт наркотизацїї на 2010 р. в Україні склав 1,5%-2%, притому, що рівень деструктизації держави в цьому відношенні дорівнює 7%.

На сьогодні в Україні нараховується 425 тис. ін’єкційних наркозалежних осіб віком від 15 до 64 років, що складає 1,3% населення країни. Кожного року їх кількість зростає на 10-11%. Кожна десята родина стикається з проблемою наркоманії. Особи, які потрапили в залежність, втягують щорічно ще 5-6 осіб (а за неофіційними даними 10-15). Кожного року від 10 до 12 тис. смертей реєструється у зв’язку з уживанням наркотиків. Соціально-економічні реформи в державі зумовили зниження рівня життя, криміналізацію суспільства. За даними МВС, на сьогодні офіційно налічується близько 500 тис. наркоманів, з них 171,6 тис. вживають наркотики регулярно. При цьому близько 5 тис. наркозалежних не досягли 18 років. Проблема наркоманії перетворилася на проблему всіх верств суспільства, від людей, що живуть за межею бідності, до заможних людей.

З метою поліпшення здоров’я населення, зокрема дітей та молоді, в Україні щорічно розробляється нормативно-правова база із запобігання вживання наркотичних речовин та необхідності ведення здорового способу життя. Наприклад, лише з 2000 р. було прийнято понад 120 нормативно-правових актів, що стосується здоров’я населення. Серед найважливіших можна назвати Закони України «Про соціальну роботу з дітьми та молоддю» (2001 р.), «Про сприяння соціальному становленню і розвитку молоді України», «Про охорону дитинства» (2000 р.), «Про обіг в Україні наркотичних речовин, їх аналогів і прекурсорів», Загальнодержавна соціальна програма «Здорова нація» на 2009-2013 рр., Наказ Міністерства сім’ї, молоді та спорту України від 10.10.07 № 3611 «Про затвердження і впровадження галузевого стандарту соціальних послуг уживачам психоактивних речовин, в т.ч. ін’єкційних наркотиків, і їх близькому оточенню» та ін.

Пріоритетними напрямами державної політики у сфері подолання даної проблеми проголошено формування здорового способу життя серед дітей та молоді. Водночас, відсутні ґрунтовні наукові дослідження в галузі соціальної педагогіки щодо роботи з такою категорією, як «наркозалежна особа», яка потребує не тільки допомоги у лікуванні залежності, а й подальшої реабілітації, соціальної адаптації та ресоціалізації в суспільстві в цілому. 

Розробка цього терміна має суттєве значення у вирішенні соціально-педагогічних проблем, оскільки дуже часто подолати наркотичну залежність людині самотужки майже неможливо, що потребує розробки принципово нових теоретико-методологічних основ фахової допомоги і підтримки. Підвищення ролі самої наркозалежної людини в процесі такої допомоги надає можливість вийти за межі пасивної, саморуйнівної поведінки в суспільстві, людина набуває здатність до соціального саморозвитку та самовиховання.

Особливого значення нині набувають реабілітаційні заклади як осередки допомоги наркозалежним особам, які діють у форматі реабілітаційних центрів, благодійних фондів, терапевтичних спільнот, недержавних організацій, заснованих волонтерами і меценатами. Водночас, незважаючи на ґрунтовний досвід реабілітації алко- і наркозалежних, запозичений у західних країн, діяльність подібних центрів реабілітації в умовах України не може повністю врахувати ментальність, прийняті соціальні норми, соціально-економічні фактори українського суспільства тощо. Тому соціально-педагогічна діяльність в таких осередках є фрагментарною, в ній відсутня системність і комплексність, така допомога спрямована на особистість наркозалежного, в той же час поза увагою фахівців залишається співзалежна сім’я наркомана.

Теоретико-методолоічною основою для наукового осмислення і розробки проблеми ресоціалізації особистості стали праці видатних класиків філософії, які довели сутність та роль людського буття (Е. Кант, А. Камю, Дж. Локк, Е. Дюркгейм, Ф. Ніцше, Ж.-Ж. Руссо, В. Франкл, М. Хайдеггер, К. Ясперс), класиків літератури з проблеми пошуку, самореалізації людини й дуальності світу О. Блока, М. Булгакова, М. Гоголя, педагогів і філософів, які обґрунтували завдання, зміст та методи виховання та перевиховання особистості (П. Лесгафт, А. Макаренко, В. Сухомлинський), довели роль сім’ї як основного інституту соціалізації особистості (Я. Коменський, І. Песталоцці, К. Ушинський, В. Сухомлинський). Базою для сучасних досліджень слугують роботи класиків соціальної педагогіки Т. Ноля та П. Наторпа, що заклали теоретичні основи роботи з дітьми та молоддю.

Сучасні наукові дослідження розкривають теоретичні і методичні основи соціально-педагогічної роботи з проблеми соціалізації особистості в соціально-педагогічному підході (В. Бочарова, М. Галагузова, І. Звєрєва, А. Капська, Л. Міщик, А. Мудрик), теоретичні і методичні засади соціально-педагогічної роботи з сім’єю і дітьми (Т. Алексеєнко, І. Звєрєва, А. Капська, І. Трубавіна, С. Коношенко) розкривають засади ресоціалізації (С. Харченко, С. Горенко, А. Реан, В. Синьов, В. Жукова, М. Галагузова, В. Садовський, М. Фіцула), розглядають реабілітацію як складову процесу ресоціалізації (С. Коношенко, В. Лютий, В. Оржеховська), звертають увагу на розв’язання проблеми наркоманії як адиктивної поведінки (Я. Гілінський, Л. Кессельман, А. Вілкс, В. Соболєв, С. Березін, І. Рущенко, О. Сердюк), пропонують різні методичні підходи психологічної, психотерапевтичної і соціально-педагогічної роботи з наркозалежними (П. Андрух, М. Жидко, С. Кулаков, С. Ваісов, О. Копитін, О. Богачов), розглядають шляхи збереження і формування здорового способу життя (Ю. Бойчук, Н. Зимівець, Я. Мудрий, С. Омельченко, В. Петрович, Г. Пономарьова, М. Гусак). Заслуговують на увагу дослідження з ресоціалізації різних категорій клієнтів, які відновлюють соціальність, у юридичному, соціальному і трудовому аспектах а саме: засуджених та осіб, звільнених з місць позбавлення волі (Н. Калашник, О. Караман, В. Коваль, В. Лютий, О. Неживець, Л. Жук, І. Жук), діагностики і корекції нехімічних залежностей (гемблінг, трудоголізм, шопоголізм, спортивні адикції) осіб з адиктивними розладами (О. Єгоров). Останнім часом науковці приділяють увагу питанням запобігання наркотичній залежності та її негативним наслідкам, і в цьому аспекті актуальними є роботи дослідників Т. Андронюк, Л. Рень, Л. Габори, питанням взаємодії різних соціальних інститутів (ЦСССДМ, державних, недержавних, благодійних і громадських організацій) у подоланні даної проблеми та її наслідків присвячено роботи В. Лютого, Н. Николаєвої, З. Кияниці, С. Терницької, питанням корекції різних видів девіантної поведінки – праці Т. Окушко, Н. Клішевич, В. Оржеховської.

Незважаючи на важливість обґрунтування провідної категорії, для розв’язання проблеми ресоціалізації наркозалежних, соціально-педагогічний підхід щодо визначення суті ресоціалізації характеризується як малорозроблений. Інтерполяції теоретичних ідей проблеми ресоціалізації особистості з інших наук на ґрунт соціальної педагогіки дозволили вченим Н. Калашник, О. Караман, С. Харченку, В. Лютому, В. Синьову розширити наукові уявлення стосовно ресоціалізації проблемних категорій дітей і молоді щодо історії, сучасного стану, змісту та технологій системної організації соціально-педагогічної діяльності з ресоціалізації особистості.

Особливого значення для даної монографії набувають дисертаційні дослідження зі спеціальності 13.00.05 – соціальна педагогіка, що свідчить про поступовий розвиток проблеми ресоціалізації на соціально-педагогічних теренах, а саме: С. Горенка «Педагогічні умови ресоціалізації неповнолітніх засуджених у закладах пенітенціарної системи», В. Лютого «Соціально-педагогічне забезпечення діяльності кримінально-виконавчої інспекції з ресоціалізації неповнолітніх, звільнених від відбування покарання з випробуванням», О. Караман «Теорія та практика соціально-педагогічної роботи з неповнолітніми засудженими в пенітенціарних закладах України», С. Коношенка «Теоретико-методичні основи реабілітаційної роботи з соціально дезадаптованими підлітками в умовах індустріального регіону».

Створення нормативного підґрунтя, необхідність опрацювання закордонного та накопичення вітчизняного досвіду професійної допомоги із ресоціалізації наркозалежних сприяють актуалізації дослідження висунутої проблеми в соціально-педагогічному контексті. 

Пропонована монографія є результатом системного дослідження проблеми соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних осіб під новим кутом зору, в аспекті сприяння повноцінній інтеграції осіб такої соціальної категорії у всі сфери життєдіяльності з метою налагодження їх повноцінного функціонування в соціумі. Наведені технологій та методичні рекомендації щодо їх використання дозволять суб’єктам ресоціалізаційного процесу ефективно здійснювати соціально-педагогічну роботу з наркозалежними і таким чином досягти мети ресоціалізації.

Розділ 1 Ретроспективний аналіз та сучасний стан досліджЕННЯ проблеми соціально-педагогічної роботи з РЕСОЦІАЛІЗАЦІЇ наркозалежнИХ осІб в реабілітаційних центрах

1.1
Історичні передумови становлення та розвитку системи соціально-педагогічної роботи з наркозалежними і споживачами психоактивних речовин

Наукове осмислення ставлення різних суспільств до людей із наркотичною залежністю можливе завдяки здійсненню історико-педагогічного аналізу для можливості розв’язання проблеми соціально-педагогічної діяльності з ресоціалізації наркозалежних осіб як одного із ефективних засобів повернення їх у соціум.
Аналіз публікацій свідчить, що ця проблема є міждисциплінарною і вирішується цілою низкою наук про людину. Історично склалося, що фонд наукових знань з цієї проблеми формувався філософами (В. Франкл, М. Хайдеггер, К. Ясперс), соціологами (Я. Гілінський, І. Кон, Б Паригін), правознавцями (О. Бандурка, М. Садовнікова, В. Худолій, Л. Шеховцова), психологами (Г. Андреєва, В. Бітенський, А. Габіані, А. Личко), наркологами (С. Алексеєв, А. Артемчук, 3. Болотова, Е. Бабаян, Б. Гуревич, В. Запорожченко, Г. Соцевич), науковцями, які вивчали проблеми пенітенціарної педагогіки (В. Синьов, Н. Калачник, О. Караман, Н. Максимова, О. Неживець, В. Оржеховська), соціальної роботи (О. Балакірєва) і соціальної педагогіки (С. Горенко, В. Лютий, А. Кузьмінський, Р. Овчарова, С. Харченко), предметом яких є теорія і практика ресоціалізації осіб з різними видами поведінки, що відхиляється від норми, і надання відповідної спеціалізованої допомоги таким особам. Ці роботи є значним науковим підґрунтям і відіграють велику роль у диференціації наукового й практичного знання про шляхи досягнення молоддю з наркотичною залежністю максимально можливого рівня самостійності й незалежності в житті.

Водночас, системний аналіз як теоретико-методологічний спосіб багатостороннього вивчення наукового об’єкта вимагає здійснення історико-педагогічного екскурсу проблеми, яка вивчається. Це дозволить нам установити й розглянути еволюцію ставлення суспільства до проблеми ресоціалізації наркозалежної молоді в контексті соціокультурних детермінантів та історичних змін.
Iсторія розвитку соціально-педагогічних ідей щодо осіб із залежностями поки що залишається поза увагою дослідників, однак передумови наркотизму добре вивчено дослідниками різних галузей наукового знання як у вітчизняній, так і в зарубіжній науковій літературі. Зокрема, проблеми пошуку, самореалізації людини й дуальності світу описано в працях класиків літератури В. Франкла, О. Блока, М. Булгакова; їх твори стали джерелом для вивчення еволюції ставлення до залежних осіб; з позицій філософії; з позицій антропології та археології частково проблема висвітлена Б. Жуковим, I. Iсаєвим, Ф. Холбеком, П. Нечитайлом; класики педагогіки обгрунтували завдання, зміст та методи виховання та перевиховання дезадаптованої особистості (П. Лесгафт, А. Макаренко, В. Сухомлинський, С. Шацький), довели роль сім’ї як основного інституту соціалізації особистості (Я. Коменський, I. Песталоцці, К. Ушинський, В. Сухомлинський), з позиції історії права і юриспруденції розглянуто еволюцію правочинних відносин між дезадаптованою особистістю і соціумом (О. Бандурка, Т. Богомолова, А. Бланков, К. Толпєнін); з позицій соціології розглянуто тенденції наркотизації різних категорій населення (С. Березіна, Е. Гасанов, Я. Гілінський, Н. Герасименко, В. Вілкс, Л. Кессельман, I. Рущенко, В. Соболєв, О. Сердюк); з позиції психології розглянуто становлення системи допомоги дезадаптованим адиктам у працях I. Кутянової, С. Ваісова, Ц. Короленка, В. Менделевича, О. Єгорова, Г. Старшенбаума; з позиції соціальної роботи різним питанням допомоги наркозалежним присвячено праці  М. Галагузової, Р. Корнюшиної, С. Пальчевського, Є. Холостової; з позиції педагогіки і соціальної педагогіки проблему педагогічних засобів підтримки, в тому числі в історичному сенсі, висвітлено в працях С. Коношенка, В. Шпак, О. Караман, I. Саламатіної та інших учених.

Аналіз цих робіт показав, що в жодній роботі не виділено еволюцію ставлення до осіб з наркотичною залежністю, натомість у більшості з наукових праць звернуто увагу на тенденції розвитку наркотизму та його наслідків як негативних соціальних явищ, подано генезу розвитку тих чи інших наркотичних речовин, тому це дещо ускладнило власний дослідницький поступ в історичному сенсі. Однак, екстраполюючи наукові доробки робіт авторів, що були наведені вище, ми створили грунтовну когнітивну базу для наукової розробки періодів становлення системи соціально-педагогічної роботи з наркозалежними особами.

На основі аналізу тенденцій розвитку наркотизму в світі, а також суті ставлення до осіб із залежностями в різні історичні часи, нами було виділено чотири періоди становлення системи соціально-педагогічної роботи з наркозалежними особами. Оскількі це позначено в нашому дисертаційному дослідженні як одне із завдань, перейдемо до розгляду заявленої позиції.

У кожній громадсько-економічній формації стан осіб з наркотичною залежністю (у тексті нами використовуються як синоніми такі терміни, як «наркозалежні особи», «особи з наркотичною залежністю», «наркозалежні», «наркозалежна молодь» тощо) як членів суспільства визначався по-різному. Ставлення до таких осіб виражалось у формі, манері поведінки, у характері того соціального статусу, який для них передбачався.

Перший період еволюції ставлення до осіб з наркотичною залежністю (VII тис. до н.е. до початку XI ст. н.е.), на нашу думку, характеризується ігноруванням руйнівного впливу наркотику на особистість і домінуванням його терапевтичного і підсилюючого ефекту при дії на душу і тіло людини.

Існує гіпотеза про те, що вже в ранньому палеоліті відбулося знайомство людини з наркотичними речовинами. Наркотична залежність як феномен вже існує понад майже 30-40 тис. років. Легенди і міфи свідчать, що природа, особливо у межах зародження етносу, пропонує знайомство з наркотичними рослинами ще в період безписемності [31].
Сутність формулювання змісту означенного періоду пояснюється тим, що вже на початку свого існування первісна людина зіткнулася з жорстоким світом природи, сповненим небезпек. Еволюція людської психічної природи, а також інстинкт самозбереження викликали в душі водночас страх, занепокоєння та бажання перемогти ці відчуття або уникнути їх. Враховуючи еволюційну недосконалість первісних людей, можна передбачити, що останні не завжди були здатні протистояти ворогам і розуміти зв’язок закономірностей і випадковостей у світі об’єктів і явищ. Тому їх переживання часто носили хаотичний, неупорядкований характер, і це призводило до викривленого сприйняття світу, зародження в підсвідомості ірраціональних страхів. Для первісної людини світ був своєрідною сценою, на якій вона грала роль жертви, яка кожен день переживала свою недосконалість і відчували ворожість, що оточувала її звідусюди. За своєю суттю людина допитлива, і тому сама тягнеться до невідомого. Їй зовсім не важко було відкрити, що природа пропонує такі рослини, які покращують настрій і додають сил, роблячи життя, хоч і ненадовго, кращим. Існує гіпотеза, що ще в ранньому палеоліті (40000-10000 р. до н.е.) відбулося перше знайомство людини з наркотиками. З документів та історичних хронік відомо, що шумери, китайці, індійці, древні греки, ацтеки і племена Сибіру добре знали дію деяких наркотиків, використовуючи їх у власних цілях. Окремі наскальні малюнки дозволяють припустити, що вже тоді за допомогою магічних обрядів і церемоній, які пов’язані з родючістю і мисливством, людина намагалась змінити стан свідомості. Одночасно з розвитком духовного життя і з розгортанням процесу соціалізації людства сили суспільного тиску ставали суворіші, а контроль над інстинктами – все жорсткішим. Неусвідомлено з’являлися нові духовні цінності, існування наповнювалось новим змістом, але осягнути його ставало дедалі важче. Необхідно було міняти техніку спілкування з підсвідомістю, щоб розширити межі свого «Я» і засвоїти шляхи у простори нових переживань. Раннє відкриття наркотиків допомогло людині встановити контакт з власною підсвідомістю, а також полегшило входження в екстаз.
Як повідомляє дослідник Б. Жуков, серед розмаїття стародавніх племен, які відомі етнографам, виявилося лише одне, якому не відома практика вживання наркотиків – гренландські ескімоси туле [173, с. 8-12]. На їх батьківщині не ростуть ані рослини, ані гриби, а самі ескімоси використовували в їжу лише м’ясо та рибу, з яких не можна було отримати ніяких психоактивних речовин. В інших місцях, де флора була багатшою, людина навчилась використовувати природний потенціал сповна. Спираючись на думку етноботаніка Річарда Еванса Шульца, Б. Жуков наводить такий факт, що тільки індійці Північної та східної Америк опанували декілька тисяч різноманітних видів рослин, що мають наркотичні властивості. [174, с. 17-20].
Підтвердженням того, що первісні люди не розуміли руйнівної сили наркотичних речовин, однак уже систематично їх уживали, є те, що близько 30 століть назад неандертальці, використовували насіння маку як їжу і можливо вони знали про психотропні ефекти маку. У 1300 р. до н.е. єгиптяни культивували опіумний мак і торгували їм в Середземномор’ї, Греції і Європі. Люди кам’яного віку використовували кокаїн, опіум, гашиш для підтримки «бойового» духу. До 3 тис. р. до н.е. належить традиція описана в лікувальнику китайського імператора Шань-Нуна, що лікувати нежить, кашель та неуважність необхідно гашишем [585, с. 4]. Поховальні комплекси південноамериканських індійців містили зображення людей, які вживали листя коки [203].
Однак, уживання наркотичних речовин відтоді ще не мало такої розповсюдженості. У давніх народів божественні напої і наркотичні рослини споживати тільки обрані: вожді, жерці, шамани, і найчастіше в релігійних обрядах камлання та богослужіння, для надання свідомості відчуття безпосереднього зв’язку з потойбічними силами. Зазначимо, що в той час жерці виступали і лікарями, які радили використовувати ті чи інші наркотичні речовини. Поступово від шумерів знання про властивості маку перейшли до Персії й Єгипту. Б. Левін зазначає, що одним з найдавніших підтверджень використання наркотичних речовин малолітніми є приклад знаходження опіуму в роті мумії маленької принцеси в Каїрському музеї (IV ст. до н.е.) [283].
Під впливом часу людство поступово опанує різні види психоактивних речовин. Кількість осіб, яким добре знайома дія наркотичних речовин, збільшується в рази. У добу бронзи на теренах Євразії науковці виділяють кілька зон галюциногенів. Вони формуються залежно від кліматичних зон та роду занять місцевих жителів. Європа – зона етилових спиртів, Близький Схід та частина Азії конопляних продуктів, тайга – галюциногенних грибів. Жителі крайньої півночі як наркотичний засіб вживали шматок тюленячого жиру зі шкірою зеленого кольору, що кілька днів полежав на сонці. Як стверджує археолог П. Нечитайло. вживання наркотичних речовин жителів лісу та лісостепу української території вивчено менше, але степовиками є достатня кількість гіпотез щодо вживання цих речовин. Пам’ятки степової зони в основному представлені курганами, доволі різноманітними за формою, конструкцією, облаштуванням поховань та речами, які клали біля померлого. Серед так званого поховального інвентарю трапляються кам’яні макогони, пестики, ступки, за допомогою яких готували магічний напій – сому (хоому, хаому). В тому ж часовому проміжку жителі Туркменістану готували культовий напій з маку та ефедри. Знайдено цілу групу поховань зі знаряддям для приготування подібних напоїв. Вважалося, що це могили служителів культу. Знахідки невеликих сосудів та кубків зі стеатиту (мильний камінь, жировик) трактуються археологами як такі, що використовувалися на бенкетах для вживання наркотичних речовин з ритуальною метою [365, с. 18-19].

О. Бандурка зазначає, що традиційно наркозалежні люди згадуються і в індійському епосі. В стародавніх збірниках релігійних гімнів «Атхарві», «Авесті» і «Ригведі» (1500 р. до н.е.) згадуються залежні від гашишу, який «виліковує те, що поранено, навчить сліпця як прозріти, кульгавого – як ходити, бідняка – як стати багатим» [31]. Ці факти підтверджуються археологічними знахідками, притаманними згаданому історичному періоду: специфічним посудом, курильницями, насінням конопель тощо.

В Індії, близько 1000 р. до н.е., збереглись документальні свідчення того, що там вирощували опіум, його їли і навіть пили у вигляді розчину всі класи як побутовий засіб. Не розуміючи негативних наслідків уживання наркотичних речовин, правителі давали солдатам опіум, щоб збільшити їх хоробрість на війні, Тим самим збільшуючи кількість наркозалежних осіб. У дослідженні Т. Богомолової та К. Толпєніна зазначається, що психоактивні речовини фігурують і у фантастичних еротичних індійських традиціях. Веди називали бханг (індійські коноплі) одним із п’ятьох «визволителів гріху», «небесним провідником» – він, у залежності від дози, розпалював пропасні пристрасті й викликав заціпеніння, а його використання, навпаки, не тільки не заперечувалося та не засуджувалося, а вважалося привілеєм людей з вищих каст. Близько 300 р. до н.е. опій використовували араби, греки і римляни як заспокійливе і снодійне. Психоактивні речовини використовувалися для проведення медичних процедур і операцій як знеболюючий засіб, зокрема при трепанаціях черепа. Доведено, що з 7 ст. до н.е. відбувається розповсюдження опіатів в європейській медицині – в Греції та Римі. Про це свідчить культурний спадок, залишений давньогрецьким лікарем, істориком і філософом Геродотом [67, с. 79-86].

Згаданий період характерізується тим, що вживання психоактивних речовин не вважалося чимось негативним, а навпаки, стародавні люди, серед яких були і відомі лікарі, філософи, вчені, прославляли та різними способами підтримували споживання наркотиків, а медичний досвід був ще убогим. Наприклад, добре знав про опіум і Аристотель, оскільки опіум був компонентом будь-якої суміші, мікстури, виготовленої для лікування хвороб, безсоння і полегшення болів. Про те, що психоактивні речовини викликають залежність, медицині того часу відомо не було. Класик античної медицини Клавдій Гален, талановитий дослідник, ефективнішим засобом з усіх ліків і виявив його дію як протиотрути, що тільки сприяло розповсюдженню наркотиків і збільшенню осіб з наркотичною залежністю.

Парадоксальним був факт, що люди, які потрапляли в пастку залежності, вважалися «другосортними», «занепалими», не потрібними суспільству, однак на той час не робилися спроби зупинити розповсюдження вживання наркотиків і надавати допомогу залежним від них.

Отже, перший період характерізується знайомством людства з наркотичними речовинами, використанням їх в якості ліків від психічних і фізичних страждань, при священних обрядах та під час бойових дій. Кількість наркозалежних осіб поступово збільшувалась, руйнівний вплив наркотичних речовин на той час людством ігнорувався.

Одним з перших, хто звернув увагу на деструктивний вплив наркотичних речовин на особистість, був великий Ібн-Сіна (Авіценна) – лікар, філософ, представник східного аристотелізму, який жив в Ірані і Середній Азії, поблизу Бухари (XI ст.). Зберігся виписаний ним рецепт на опіумний лікарський засіб зі спеціальним застереженням, що довготривале вживання може викликати хворобливу пристрасть до нього. Це фактично перше в світі, зокрема в галузі медицини, свідчення появи феномену наркотизму і перших спроб протидії йому, хоча про існування запобіжних засобів, а тим більше про способи відновлення соціальності наркозалежного, не йшлося.

Вважатимемо цей історичний період започаткуванням нового етапу ставлення до осіб з наркотичною залежністю (XI ст.– кінець XIX ст.), сутність його полягає в розумінні згубного впливу на особистість і введенні заборон на використання наркотичних засобів, що сприяло розумінню наркотизму як соціальної хвороби окремих прошарків населення, зокрема, молоді.

Розглянемо другий період, починаючи з вітчизняної історії цього питання. Наркотики на Русі були відомі ще з дохристиянських часів. З введенням християнства контроль вживання психоактивних речовин було покладено на церкву. Як стверджує дослідник наркотизму Е. Гасанов: «Згідно з Уложенням князя Володимира Мономаха «О десятинах, судах и людях церковних», особи, що порушили правила виготовлення і використання зілля, підлягали жорстокому покаранню, включно до позбавлення волі» [111]. Iснували історичні випадки, за яких людина, «залишивши гріх», віддавала себе повністю служінню Божому. Однак, тенденції до глобального вирішення проблеми наркотизму населення Росії не накреслювалися, зупинити розповсюдження наркотичних засобів на вітчизняних територіях фактично не намагатися, тим більше, що коноплі й масличний мак традиційно здавна вирощувалися на Русі (Кубані, Північному Кавказі, Західному Сибіру і ряді інших регіонів). Існування так званих «легких наркотиків» у вигляді маріхуани, гашишу й анаші культивувалося серед населення і сприяло збільшенню наркозалежних, ставлення до яких з боку церкви було осудливим і соціально негативним. Підтвердження негативного сприйняття дії на людину психоактивних речовин на Русі в ті часи знаходимо і в культурній спадщині вживання пива. Його можна було вживати виключно на релігійні свята і так звані обряди «переходу» (ритуали, що супроводжували людину під час зміни соціального статусу: хрестини, весілля, входини тощо). В давньоруських містах пиво варили всією вулицею, слободою, посадом, кінцем (районом), в селищах – усім погостом, починком, селом. Слід додати, що залишки такого відношення до хмільних напоїв зберіглися в наші часи у вигляді осудливого вживання алкоголю наодинці [174, с. 17-20].

Розглядаючи цей історичний період на прикладі інших країн, зауважимо, що Європа з наркотиками впритул зіткнулася на початку XVI ст. Посилаючись на думку I. Iсаєва, зазначимо, що цікавим історичним фактом можна вважати записки римського військового начальника Плінія, який був комендантом фортеці Тріо у Західній Німеччині. У своєму листі до Риму він згадував про вживання солдатами відвару гіркого полину – «абсінтуму», після якого солдати «ходили наче в дурмані» [203]. Мова йдеться про розповсюджений напій «Абсент», що став вельми модним у Франції на початку XIX ст.

Видатні географічні відкриття, військова та торгівельна експансії європейців дозволили отримати в якості експортних товарів наркотичні речовини, зокрема, з Індії до Європи регулярно надходили опіум, (добре відомий Гіппократу і Галену, але позабутий у Середні віки), та гашиш, відомий тоді в Європі завдяки розповідям хрестоносців; з Нового Світу надійшли також невідомі до тих часів тютюн і кока. В другій половині XVI ст., а особливо в XVII ст., у різних країнах Європи з’являються численні трактати про «нові» наркотики: автори цих праць все частіше попереджають про можливість потрапити в залежність від «чудо-зілля». Б. Жуков вказує, що друга половина XVII ст. ознаменувалась початком експериментальних досліджень наркотичної та патогенної дії психоактивних речовин на тваринах [174, с. 17-20].

На думку дослідника історії Р. Дейвенпорт-Хайнса, виникнення і розповсюдження наркотизму, намагання вдосконалити людський досвід за допомогою лікарських засобів виникло в період глобальних змін в менталітеті освічених західноєвропейців. Ці зміни відігравали значну роль у появі такого явища, яке пізніше матиме назву «наркотична залежність». Деякі представники європейської еліти стали більш сприйнятливими до спокус зміненої свідомості. 
Особистість людини змінювалась не одразу, але у XVII ст. виникло нове відношення до галюциногенів, стимуляторів, наркотиків та алкоголю [149].

Однак ми припускаємо, що факт споживання наркотичних речовин в одній культурі не дає нам права стверджувати, що і в інших культурах, в той же самий час, люди знали цей наркотик і вживали його. Як і нині, у вживанні наркотиків людьми різних культур є і схожість, і відмінності. Протягом всієї історії контакти між далекими культурами відбувалися завдяки торгівлі і війнам. Як стверджує дослідник А. Бланков, розповсюдження вживання наркотиків у Європі стало наслідком так званих «хрестових походів» Марко Поло. Так Європа дізналась про опіум і гашиш, кокаїн прийшов з Південної Америки, різноманітні галюциногени – з Центральної, тютюн – з Північної Америки [59].

Пізніше подорож європейців (головним чином англійців, французів, португальців та іспанців) до Америки принесли нові відкриття. Як показали дослідження, між культурами відбувався двосторонній обмін. Батьківщина кавового дерева – Ефіопія. Європейці познайомилися з кавовим напоєм в 17 ст., моряки завезли кавові зерна до Південної Америки, яка тепер є головним світовим виробником кави. Слід додати, що з Європи до Америки прийшов алкоголь, отриманий в результаті перегонки, а в Чилі в 1545 р. з’явилися коноплі. До початку XX ст. практично не існувало обмежень на виробництво і споживання наркотиків. Спроби скоротити або взагалі заборонити використання певних речовин були нетривалими і, як правило, невдалими. Наприклад, тютюн, кава і чай були спочатку зустрінуті Європою в багнети. Перший європеєць, що закурив тютюн – супутник Колумба Родріго де - Херес – після прибуття до Іспанії був поміщений у в’язницю, тому що влада вирішила, що в нього вселився диявол. Було декілька спроб оголосити поза законом каву та чай. Відомі й випадки, коли держава не забороняла наркотики, а навпаки сприяла процвітанню торгівлі ними. Посилаючись на О. Бандурку [31], зазначимо, що найкращий приклад – збройні конфлікти між Великою Британією та Китаєм у середині 19 ст., так звані «опіумні війни», оскільки англійські торговці ввозили в Китай опіум. До середини 19 ст. кілька мільйонів китайців пристрастилися до опіуму. У цей час Китай, безумовно, вийшов на перше місце в світі за кількістю споживачів опіуму, велика частина якого вирощувалася в Індії та переправлялася до країни англійцями. Китайський уряд прийняв безліч законів про контроль над імпортом опіуму, але жоден з них (включаючи повну заборону) не дав бажаного результату. Англійці не скорочували опіумну торгівлю з двох причин: по-перше, це давало великі прибутки, а по-друге, в Англії не спостерігалося такого сплеску наркотичної залежності, хоча опіум широко використовувався в медицині. У 1839 р. вибухнув конфлікт: китайський уряд знищив великий вантаж опіуму, який належав англійським і американським торгівцям. Почалася перша опіумна війна. Британія все-таки змогла в ній перемогти, і, за договором 1842 р., отримала права на використання портів Гонконгу як компенсацію за знищений вантаж опіуму. Торгівля тривала і в 1856 р. призвела до другої війни. Ця друга опіумна війна закінчилася в 1858 р.; за умовами Тіенсінського договору Китай продовжував імпортувати опіум, але міг встановлювати великі митні збори. Торгівля опіумом скоротилася і, врешті-решт, припинилася. Тільки на початку двадцятого століття у всьому світі почалася кампанія за дозвіл використання наркотиків суто в медичних цілях (як знеболюючі препарати). У XX ст. в Європі та Америці вживалися практично одні й ті ж наркотики. Цікаво, що багато нових або «добре забутих старих» наркотиків було освоєно спочатку в Сполучених Штатах, і потім вони поширилися в інших країнах, так що Америка начебто задавала тон у міжнародному споживанні наркотиків [682].
Підвищенню кількості наркозалежних осіб сприяли такі соціально-економічні чинники, як розвиток медицини, фармакології, розвиток торгівлі та інтелектуальний авантюризм. Історії відомі випадки лікування препаратами на опіумній основі, а пізніше (з 1805 р.) і морфієм, видатним лікарем, засновником теорії хімічної природи біологічної сутності людини Парацельсом (справжнє ім’я – Філіпп фон Гогенгейм), а також невдалий науковий експеримент видатного психіатра, засновника психоаналізу Зігмунда Фрейда, який спровокував хвилю зловживання кокаїном (так звана кокаїнова епідемія 80-х рр. XIX ст.). В той же час у Франції розвинулося вживання продуктів конопель, головним чином, гашишу. У 1830-1840 pp. серед місцевих літераторів та філософів був популярним «Клуб любителів гашишу». Вживання увійшло в моду прогресивних молодіжних кіл настільки, що під час Паризького повстання 1848 р. заколотники зі студентської громади пройшлися вулицями з плакатами, в яких вони вимагали вільного продажу конопель [70].

Під назвами «лауданум», «парегорік», опіумні препарати у XVIII ст. згадуються лікарем Томасом Дауером в сучасній фармакопеї країн Західної Європи та США. Спектр призначення опіумних препаратів досить широкий: інфекційні захворювання (віспа, туберкульоз, холера, дизентерія, сифіліс, коклюш), ниркові та печінкові коліки, кашель і серцебиття, водянка, подагра та інші; також опіумні препарати використовувалися в психіатрії як заспокійливий і снодійний засіб. В деяких паризьких лікарнях лауданум в комбінації з валеріаною та іншими ліками був основним засобом лікування так званих спазмолітичних хвороб, що включають різні форми божевілля, істерії, іпохондрії, конвульсивних розладів, гідрофобію і астенію. Терапія опіумом часто тривала місяцями і роками, неминуче призводячи до формування наркотичної залежності. Перші наукові описи наркотичної залежності з’явилися в XVIII ст. У 1701 р. англійський лікар Джон Джонс описав у своїй роботі «The Mysteries Of Opium, reveled» синдром відміни, але не зміг у цілому систематизувати свої спостереження і об’єднати їх в концепцію хвороби. «Зло не в самих ліках, а в людині», – писав Джонс. Тим самим він не оцінив небезпеки в систематичному прийомі наркотиків. Альбрехт Галер (1708-1777 pp.), відомий лікар, філософ і поет свого часу, що страждав сечокам’яною хворобою і вживав опіум для подолання больових нападів, дав досить чіткий опис психотропних властивостей опіуму. Трохи пізніше в 1791 р. Ганді і в 1792 р. Сімен в своїх роботах звернули увагу на депресуючу і стимулюючу дії опіуму. Виявивши парадоксальну реакцію опіуму, вони теж не пов’язували його з патогенезом наркоманії. Ті ж автори відзначають, що розвиток толерантності та фізичної залежності вперше описав Хайген: «Той, хто звик до нього (опіуму), повинен приймати його щодня, інакше він приречений на смерть бо самознищення. Той же, хто ніколи не вживав його, у випадку, якщо буде можливість прийняти дозу, звичну для споживання, помре неодмінно» [208].
Проблему катастрофічної розповсюдженості наркотичних речовин Б. Жуков підкріплює вражаючими фактами: у 1859 р. жителі Англії вжили 61000 фунтів опіуму (більш ніж 27 т). За деякими даними, препарати опіуму, що вільно продавався в аптеках, вживав кожен двадцятий мешканець Британських островів. Згаданий період також ознаменувався синтезом морфіну і кокаїну, винайденням шприців для ін’єкцій, а також поблажливим ставленням суспільства до наркоманії та ігноруванням самих наркозалежних. Навіть коли у 1893 р. уряд Уільяма Гладстона створив опіумну комісію, остання рекомендувала втриматися від будь-яких заборон, не пропонуючи інших альтернатив [174, с. 17-20].

Кінець XIX – початок XX ст. характеризуються формуванням ставлення до наркоманії як до важкої медико-соціальної проблеми, яка зачіпає всі верстви суспільства та призводить до катастрофічних психічних і фізичних змін особистості.

Як бачимо з історичних даних, у Європі до кінця XIX ст. практично не існувало обмежень на виробництво і споживання наркотиків і алкоголю. Епідемічні масштаби кількості наркозалежних осіб примушували держави робити спроби скоротити або взагалі заборонити використання психоактивних речовин, але вони були нетривалими і, як правило, невдалими. Натомість вже існувало розуміння необхідності здійснення допомоги і лікування залежних осіб, однак профілактичні заходи або зовсім не проводилися, або реалізовувалися неадекватними методами, зокрема, у Росії пануючим соціально-виховними методом залишалося залякування, «покаяння страху Божому», що не мало відповідної ефективності, в країнах Європи досвід превентивних заходів мав характер рекомендацій, що також не формувало розуміння необхідності цілеспрямованої і систематичної роботи в цьому напрямі.

Наступний, третій період, характеризується хронологічними межами – кінець XIX – кінець XX ст., сутність його полягає у розумінні необхідності критичного втручання на державному рівні з метою припинення розповсюдження кількості наркозалежних осіб.

Історичні джерела [31; 74; 111; 283] свідчать, що більшість країн світу були не готові до зустрічі з наркотичною хвилею] свідчать, що більшість країн світу були не готові до зустрічі з наркотичною хвилею, яка на той час захлеснула своїм згубним впливом численні народи світу. Розмах наркоманії перейшов усі передбачення медиків, соціологів того часу, а головне - змінився характер наркоманії: усе частіше до її пастки потрапляють молоді люди задля отримання «радісного збудження» (за раннім З. Фрейдом).

Зміни набули сили на початку XX ст. У 1909 р. в Шанхаї було проведено Першу Міжнародну конференцію з проблеми вживання опіуму, результатом якої була заборона його немедичного вживання. Паралельно у США вперше цей заклик було підтверджено відповідним федеральним законом. У 1912 р. в Гаазі було прийнято Міжнародну опіумну конвенцію, на учасників якої було покладено юридичну відповідальність щодо боротьби і обертів морфію, кокаїну та їх прекурсорів. Зазначимо, що за часів Першої світової війни, незважаючи на розпочату антинаркотичну пропаганду, стимулятори продовжували отримувати широкий вжиток, а їх контроль був вельми слабким, тому спалахи наркотизму мали місце в усіх країнах та були розповсюджені серед різноманітних верств населення. У 1919 р. положення конвенції було включено у Версальський договір, а в 1925 р. за нагодою Єгипту, дія договору була розповсюджена і на препарати конопель.

Наступний віраж розповсюдження наркотиків приніс винахід у 1803 р. морфію як продукту переробки опіуму, а також у 1853 р. відкриття Чарльзом-Габріелем Правазом ін’єкційної голки, що спростило вживання морфію, а також підсилило його дію, адже наркотик потрапляв одразу в кров, минаючи шлунково-кишковий тракт. Окрім того, стала активно розповсюджуватися думка, що морфін, на відміну від опіуму, наркоманії не викликає, оскільки наркоманія обумовлена виключно «властивостями шлунку». Вважається, що основні сплески морфінізму приходяться на Кримську (1853-1856) та Франко-Пруську війни (1870-1871 рр.), а також на громадянську війну в США. Оскільки морфін активно використовувався як знеболювальний препарат під час операцій, солдати, які лікувалися таким чином, часто повертались з війни морфіновими наркоманами, що, однак, в ті часи ще не викликало занепокоєння суспільства, оскільки це вважалося окремими випадками зловживання й отримало назву «солдатської хвороби» [682].
Приблизно на початку 20 рр. XX ст., на той час уже в СРСР епідемія наркоманії, яка розпочалася в роки Першої світової війни (1914 р.), була погашена, головним чином, самостійними зусиллями плеяди вітчизняних медиків, оскільки новій владі було «не до наркотиків». Зазначимо, що на той час наркоманія, як хвороба, ретельно вивчалася лише психіатрією і наркологією. Посилаючись на Я. Гілінського, зазначимо, що у 1926 р. були проведені дослідження з 400 кокаїністами, опитано 102 московських безпритульних дитини. На основі цих досліджень було доведено зв’язок наркотизації населення зі станом соціально-економічної сфери Росії [120]. Окрім епізодичних досліджень, жодних інших досліджень, а також прецедентів надання соціальним інститутами допомоги наркозалежним не існувало. Однак, у перші роки комуністичного ладу досить вагомим був профілактичний напрям. Цьому сприяв так званий, «тверезницький рух», що був заснований селянами у 1858-1859 рр. в Російській імперії й набув розквіту в 20-30-х рр. XX ст. Суттю ідеї руху було повне відмовлення від уживання алкоголю. Рух розповсюджувався і в деяких інших країнах Європи, у США. В Росії державним медичним видавництвом навіть тиражувався журнал «Тверезість і культура» за підтримки органу товариства боротьби з алкоголізмом 
Для розкриття соціально-педагогічного аспекту ресоціалізації особистості звернемося до вітчизняного досвіду перевиховання десоціалізованих осіб, головним чином, підростаючого покоління, яке у великих масах залишилося після громадянської війни на теренах Росії та України на початку XX ст.. Досліджуючи педагогічний досвід Aнтона Cеменовича Макаренка, можна стверджувати, що ефективний ресурс ресоціалізації наркозалежних закладено в таких його ідеях, як використання праці як засобу перевиховання, виховання в колективі і через колектив, принципах гуманності, авторитету, вимогливості, поваги до вихованця, принципах паралельної дії, активної спрямованості, вихованням дисципліни, самодисципліни, використанням виховного потенціалу сім’ї тощо [593]. В основних принципах реабілітаційної роботи необхідно враховувати досвід A.С. Макаренка: по-перше, для видатного педагога важливим моментом було не просте включення в групу, в колектив, а створення єдиного виховного коллективу, що представляє собою виховну систему [307], в якій «окремі його члени опиняються в постійних ділових, дружніх, побутових стосунках» [305; 307], що дозволяє відтворити нормальні взаємовідносини між особистістю та суспільством, де в якості однієї з цілей, і одночасно, принципом і засобом взаємодії виступає «ідея захищеності особистості в колективі» [328, с. 197]; по-друге, не простому вихованню трудових навичок, а серйозному виробництву на госпрозрахунковій основі, участі всього колективу в економічній і управлінській діяльності, придбанню реальних спеціальностей і розвитку активної життєвої позиції приділяв увагу Макаренко. Недаремно, одне з основних положень індивідуально-соціальної концепції Макаренка – це розвиток якостей особистості, що дозволяє бути їй господарем і творцем власного життя, а не утриманцем; по-третє, Макаренко просунувся далі сучасних програм і карт реабілітації, (в яких вміщується, в основному, опис попереднього життя, характер взаємин і перелік реабілітаційних заходів), наголошуючи на необхідності «проектування особистості», створення програми людського характеру, що містить всю суть проектування нових цінностей особистості [305, с. 97-98, 99-101, 129-130]. Проблеми, що виникають сьогодні, в ході соціальної реабілітації, можна пояснити «слабкістю і неясністю перспективи людини в соціумі» і відсутністю впевненості людини в завтрашньому дні, що так характерно для нашого суспільства, в той час, як Макаренко завжди наголошував на проектуванні чіткої та зрозумілої життєвої перспективи як для особистості, так і для цілого колективу.

Особливо цінною для розробки наукових основ ресоціалізації та допомоги наркозалежним виявилась соціально-педагогічна діяльність А. Макаренка з підтримки родини особи, що десоціалізована. Робота зі співзалежними з родин споживачів є перспективним, але на сьогодні недостатньо розробленим науковим напрямком. На думку С. Ваісова, соціально-педагогічні фактори (фактори виховання і соціалізації дітей в родині) вважаються найбільш сильними предикторами адиктивної поведінки [85]. Неодноразово на провідній ролі сімейного виховання наголошував і видатний педагог A.С. Макаренко. Нині, аналогічно для родин і найближчого оточення наркозалежних в рамках підтримки Програми «12 плюс» (автор С.Б. Ваісов, Росія), регулярно проводяться заняття в групах підтримки, самопідтримки, які мають структуру тренінгової освітньої програми з формування батьківської компетентності.

Повертаючись до історії ставлення до наркотиків і наркотизму в цілому, зауважимо, що науково-технічний прогрес, що розгорнувся у 30-40 pp. XX ст., приніс із собою нові хвилі наркотизації. Окремої уваги для нашого дослідження заслуговує розгляд питання розповсюдження так званих «клубних наркотиків», які стали популярними серед підростаючих поколінь і молоді як особливо вразливих соціальних груп. Зазначимо, що незважаючи на розуміння згубної дії цих речовин, серед молоді активно розвивається так звана «мода на наркоту».

1938 рік ввійшов в історію наркоманії як відкриття принципово нового наркотику. Альберт Хоффман, який синтезував діетіламін лізергінової кислоти (ЛСД), переслідував суто медичні цілі – створити препарат для лікування шизофренії. Після ряду досліджень була підтверджена спроможність ЛСД викликати у людини незвичний стан, схожий на психоз. З 1950 по 1952 рр. експеримент із ЛСД проходив у клініках, проте, модель психозу, що викликається цим препаратом, не була аналогом ендогенного психозу й отримані результати не виправдалися. Інтерес психіатрів до ЛСД згаснув. У 1953 р. відомий письменник А. Хакслі спільно зі своїм другом, відомим вченим Хамфрі Осмондом, провів експеримент на собі, прийнявши велику дозу LSD. Свої відчуття і враження А. Хакслі описав в одній зі своїх п’єс. Другим, хто ставив на собі експерименти з ЛСД, був сам Хамфрі Осмонд. Молодь стала зачитуватися переживаннями Хакслі й Осмонда, заснованими на власних відчуттях. Пізніше, у 60-ті рр. почалися з руху хіпі «flower power», які також захоплювалися ЛСД. Його вихваляли музичні групи Birds, Beatles, «Ifrafetus dead». У той час наркотик одержав широке розповсюдження серед студентів, інтелігенції, артистів [Новий і новітній час в історії наркотиків].
Особливо небезпечною з того часу стала тенденція «омолодження наркоманії». До вживання залучалися не тільки дорослі люди, молодь «богеми», а й підлітки. До групи наркотичних засобів, які отримали популярність серед молоді, нині входять понад два десятки препаратів. Найпоширенішим з них є амфетамін, який був отриманий в 1932 р. як засіб для підсилення апетиту.
Амфетаміни спочатку знайшли військового застосування, а потім увійшли в світову психотерапевтичну практику і набули масової популярності. Після другої світової війни, коли Японія була окупована американськими військами, поліція у затриманих з різних причин підлітків стала знаходити прихованими якісь пігулки. Це виявився амфетамін. Під час війни цей препарат давали американським льотчикам і морякам як засіб для зняття втоми, боротьби зі сном під час несення служби, підвищення пильності. До 1954 р. в Японії вже сотні тисяч підлітків зловживали амфетаміном. Саме зловживання амфетаміном серед японських підлітків, що почалося в 50-х рр., виявилося початком «епідемії підліткових наркоманій» другої половини XX ст. З Японії епідемія перекинулася в США, а потім до Європи. Особливо поширилася амфетаміноманія серед підлітків в Англії і в Швеції.
Як стверджує С. Гінжель, цей наркотичний засіб, що знімає втому і підвищує активність, виявився привабливим для підлітків з двох причин: саме наприкінці 50-х – початку 60-х рр. в США модними стали в підлітковому середовищі «all night dance» – «танці всю ніч» у спеціальних клубах. Танцювали рок-н-рол, твіст, шейк, тобто танці, які вимагали великого фізичного навантаження. Амфетамін дозволяв підліткові «бути на рівні» з усіма і навіть випереджати інших у витривалості. Іншою причиною було широке поширення в ті ж роки підліткових банд, які влаштовували криваві побоїща один з одним за «володіння територією», на яку не допускалися «чужинці». Амфетамін стимулював агресивність, усував страх, підвищував пильність, надавав самовпевненість, робив більш «боєздатним». У результаті вже в 1964 р. в Англії у 18% підлітків, які втекли з дому або інтернатів та були затримані поліцією, в сечі виявляли складові амфетаміну. У Швеції в 1966 році амфетаміном зловживали 28% підлітків, у Каліфорнії до початку 70-х роках – 20% школярів старших класів, а взагалі в США амфетамін поширився «без відмінності регіонів і класів» [676].

Достатньо жорстка уособленість від західних країн, що іменувалася в СРСР «залізною завісою» і деякою мірою (за винятком країн Середньої Азії) стримувала межі Вітчизни від поставок наркотиків, рухнула у 60-ті роки. У СРСР амфетаміни вироблялися з 40-х роках, але обмежено застосовувалися в медичній практиці і були малодоступні. У 80-90-х рр. захоплення амфетамінами стало поширюватися в Північно-Західному регіоні Росії, країнах Прибалтики, Казахстані. З середини 60-х роках. з’явилася низка повідомлень про те, що підлітки стали вводити собі амфетамін внутрішньовенно. Для вливань також часто використовувались метілфенамін і метилфенідат (у СРСР його назва – «меріда», але більше він відомий як центедрін, ріталін). У 70-х роках зловживання амфетаміном серед підлітків у західних країнах пішло на спад. Амфетамін змінили марихуана, героїн, галюциногени і інгалянти.

У межах дослідження історичних етапів проблеми допомоги наркозалежним, соціолог Н. Герасименко відзначає, що з середині XX ст., не зважаючи на розуміння катастрофічності проблеми, стан наркотизму всіх розвинутих країн Заходу був загрозливим. Темпи розповсюдження цього лиха постійно зростали. У Великобританії кількість наркозалежних осіб збільшилася в 10 і більше разів [117]. Такі ж темпи поширення спостерігалися в ряді крупних держав світу – Іспанії, Франції, Італії, Португалії. Лідерами в цьому відношенні були США, де у 80-ті pp. наркоманія стала національним лихом, отримавши широке визнання серед бідних і багатих прошарків населення, не шкодуючи дітей шкільного віку. Саме практика США вперше підтвердила той факт, що наркоманія є каталізатором злочинності [7].

З того часу підвищується рівень наркотизації в Російській, Українській, Білоруській і в інших республіках PCP, попри те, що керівництво держав замовчують ці факти. Водночас, влада не зупиняє розпочатого курсу «боротьби з алкоголізмом, дармоїдством і хуліганством», про що свідчить започаткування на державному рівні мережі лікувально-трудових профілакторіїв (ЛТП). В СРСР і деяких пострадянських країнах ЛТП – вид лікувально-виправної установи, призначеної для тих, кого за рішенням суду було направлено на примусове лікування від наркоманії і алкоголізму. Перший ЛТП на території Радянського Союзу було відкрито в 1964 р. в Казахській PCP. Потім такі заклади стали відкриватися в інших республіках СРСР. Фактично ЛТП були місцями позбавлення свободи, де основним методом лікування була примусова праця хворого. У березні 1974 р. вийшов указ Президії Верховної Ради РСРС «Про примусове лікування і трудове перевиховання хронічних алкоголіків». Ним встановлювалося, що в ЛТП направляються особи, що «ухиляються від лікування або продовжують пиячити після лікування, порушують трудову дисципліну, громадський порядок або правила соціалістичного співіснування». Термін перебування в ЛТП встановлювався від 1 року до 2 років, рішення про направлення до ЛТП приймалося місцевим суддею. У 1994 році система примусового лікування була скасована в Росії указом Президента Бориса Єльцина. Ця норма була підтверджена в 2003 році указом Президента Росії Володимира Путіна. В даний час ЛТП продовжують існувати в таких країнах колишнього СРСР, як Білорусь і Туркменія. В Білорусі в 1991 році було прийнято спеціальне законодавство, за яким ЛТП закріплений в державі як соціально виправний інститут, але він не передбачає обов’язкового примусового лікування. Закон діє відносно алкоголіків і наркоманів, які порушують законні права й інтереси інших осіб у зв’язку зі зловживанням алкоголем і наркотиками. Суд направляє таких людей до ЛТП з метою ізоляції від суспільства і медико-соціальної реабілітації. В іншому випадку до таких людей слід було б застосовувати кримінальний закон, що не завжди є кращим шляхом вирішення проблеми. Примусова ізоляція з подальшою реабілітацією за рішенням суду існує і в деяких європейських країнах (наприклад, в Німеччині) [688]. Однак, на відміну віл західних країн, перебування в ЛТП залишало ганебний штамп на все життя людини, оскільки ці заклади підпорядковувалися системі Міністерства внутрішніх справ. Як і в пенітенціарних закладах, ЛТП того часу мали характеристики тюремного режиму: заборона на вільне пересування за межі спецустанови, воєнізована охорона, карцер, беззаконня санітарів тощо [691]. Єдиним «позитивним» аспектом такої допомоги була тимчасова ізоляція адикта від сім’ї, яка ставала порятунком для багатьох родин. Незважаючи на статистичні дані того часу, про 25% позитивний результат у перевихованні й лікуванні хворих на алкоголізм і наркоманію, об’єктивними були інші факти: якщо людина була хронічно хвора на алкоголізм, то такою ж вона звідти й виходила. Отже, перебування в установах такого роду ще більше маргіналізувало й десоціалізувало осіб з алкогольною і наркотичною залежністю, майже не залишаючи їм можливості ресоціалізації.

Бурхливого розквіту набула проблема вживання алкоголю і наркотиків у 80-90 pp. XX ст., яка активізувала потребу у розробці відповідних законодавчих актів щодо подолання цієї проблеми. Офіційні документи тих часів, зокрема, Постанова ЦК КПРС від 07.05.1985 р. «Про заходи щодо попередження пияцтва і алкоголізму», Указ Президіума Верховної Ради СРСР «Про підсилення боротьби з пияцтвом», доповіді Пленуму Верховного суду «Про практику використання законодавства щодо подолання пияцтва, алкоголізму і самогоноваріння» підкреслюють втручання держави в проблему запобігання і розповсюдження наркотизму серед населення. Розпочата радянською владою боротьба за викорінення пияцтва і алкоголізму активізує наукові доробки тих часів. Створюються такі осередки надання медико-соціальної допомоги, як наркологічні відділення при психіатричних клініках, лікарнях, медичних центрах, фельдшерські пункти, лікувально-трудові профілакторії, наркологічні служби та комплекси на промислових підприємствах, будівельних підприємствах. За даними дослідників С. Алексеева, Е. Бабаяна, сутність останніх полягала в організації наркологічної допомоги, виявленні та взятті на облік хворих на алкоголізм і наркоманію, диспансеризація хворих, діагностика і проведення їх лікування, соціально-трудова реабілітація [357].
На зламі тисячоліть (кінець XX ст. – початок XXI ст.) починається і триває четвертий період еволюції, ставлення до осіб з наркотичною залежністю, сутність якого полягає в розумінні надання комплексної допомоги в лікуванні, реабілітації і ресоціалізації наркозалежних осіб. Однак, незважаючи на це, у деяких країнах світу і досі існує практика переслідування наркозалежних, і законодавством встановлені заходи щодо їх покарання: у Китаї за розповсюдження і вживання наркотичних засобів людину очікує смертна кара, в пострадянських країнах, в тому числі і в Україні – кримінальна відповідальність з позбавленням волі строком від до 2 до 7 років [686].

Спробуємо простежити еволюцію ставлення до проблеми наркотизму у виділений нами четвертий період, а також схарактеризуємо його відмінності та особливості.

Наприкінці 70-х – початку 80-х pp. у відповідь на розвиток епідемії гепатитів та ВІЛ/СНІДу в окремих європейських країнах починають виникати самоорганізації споживачів наркотиків. За даними А. Шаповал, найвідоміша група «Союз торчків» у Голландії з 1981 р. почала проводити інформаційно-просвітницьку роботу та розповсюджувати стерильні шприци і презервативи серед споживачів ін’єкційних наркотиків (СІН) [713].

Як стверджує дослідник Р. Дейвенпорт-Хайнс наприкінці 80-х pp. XX ст. об’єднання двох субкультур вплинуло на розвиток танцювально-наркотичного духу в Британії. В середині 80-х pp. стала популярною електронна музика з різким металевим звуком, що відображала життєвий досвід негритянської молоді. Така музика отримала назву «складської» або «гаражної» слідом за назвою клубу «Склад» (Warehouse) у Чикаго та «Райський гараж» (Paradise Garage) в Нью-Йорку. В 1987 році диск-жокеї на острові Ібіца – середземноморському курорті хіппі – розробили власну версію «складської» та «гаражної» музики, яка відрізнялась пульсуючим ритмом, що не послаблювався. Для можливості проводити багато часу в таких клубах необхідно було використовувати препарати, що стимулюють фізичну витривалість та підвищують сприйняття такої музики. Повертаючись з Ібіци до Британії клубна молодь прищепила не тільки смак до нової музики, а й до нових «клубних наркотиків», серед яких найрозповсюдженішими були добре відомі екстазі та амфетаміни. Згаданий автор вказує на те, що з кінця 80-х p.p. ці наркотики стали невід’ємною частиною (головним чином нелегальної) домашніх вечірок. В 1990-1992 рр. екстазі стає популярною, розповсюдженою в національному масштабі основою субкультури рейверів.

Розвиток гедоністичних течій наприкінці XX ст., з одного боку, а також пригнічення й знецінення престижу праці, з іншого, призвело до появи в деяких колах молоді Британії молодіжної традиції «жити заради уікенду» Не виключено, що спочатку екстазі був особливо привабливим для робочої молоді через те, що вона відчувала себе відстороненою, знеціненою й позабутою в силу пануючої тоді доктрини консерваторів, що було характерним для епохи Тетчер та Мейджора. Танцювальну культуру 1990-х рр. в добре описує фраза англійського художника Дейва Хікі: «Я хочу розважатися, та я хочу виграти». Популярный тоді лозунг «Якщо красти, то мільйон» характеризує матеріалізм тієй культури [149, с. 272].
Посилаючись на Р. Дейвенпорт-Хайнса зазначимо, що в 1999 р. кількість наркоманів у США складало, за офіційними оцінками, 14,8 млн. осіб. Найбільша кількість осіб, які вживали наркотики, нараховувалось у 1979 р. – 25,4 млн. осіб [149, с 5].
Але попри це, в США вже понад 20 років на той час діяла потужна система заборони наркотизму й пропаганди здорового способу життя. «Героїн робить тебе ненормальним!» – так звучав лозунг декількамільйонної антинаркотичної рекламної кампании. В середині 80-х рр. XX ст. уряд Маргарет Тетчер розміщував її на вуличних плакатах і в газетах. В той же час мешканці Центральної Англії були обурені зображенням брудного наркомана в рекламі, багато хто з молоді того часу вважав, що він виглядає привабливо й навіть сексуально. Ця кампания скінчилась загальновизнаним крахом і тим самим загострила проблему вживання героїну в Британії. Авторитарні принципи уряду та його готовність приймати рекомендації американської Адміністрації щодо контролю за використанням законів про наркотики створили нову, небезпечну атмосферу стосовно незаконного вживання нарковмісних речовин.
Існує такий історичний факт, що в 1984 р. у Роттердамі аптекарі відмовилися продавати споживачам наркотиків шприци, що стало причиною розвитку епідемії гепатиту в середовищі наркоспоживачів. З метою подолання епідемії за підтримки уряду Нідерландів група почала першу програму обміну шприців [713, с. 10].

Відкриття у 1982 році вірусу імунодефіциту людини ВІЛ/СНІД, початок епідемії ВІЛ/СНІДу в західних країнах у 80-90-х рр. та розповсюдження швидкими темпами цієї епідемії в країнах Балтії, Росії, Білорусії, Україні у середовищі споживачів ін’єкційних наркотиків (СІН) поставили перед суспільством нові питання, що потребували негайного вирішення.

До початку епідемії ВІЛ/СНІДу у більшості країн світу проблема наркозалежності вирішувалася переважно шляхом впровадження політики повної заборони нелегальних наркотичних засобів. Така політика була визнана адміністрацією Рональда Рейгана як «війна з наркотиками», хоча здебільшого зводилася до «війни з наркоманами». Основними інструментами цього політичного підходу були пропаганда повного утримання від вживання наркотиків, а також підтримка програм детоксикації (виведення токсичних речовин з організму) та реабілітації споживачів наркотиків.

Окрім нідерландського досвіду обміну шприців задля зниження кількості осіб, які інфікуються через антисанітарію, за право визнання історичної батьківщини стратегії зменшення шкоди сперечається також і Великобританія. В Мерсісайді, районі Ліверпуля, на початку 1980-х рр. теж було започатковано спеціальний проект у відповідь на зростання кількості споживачів героїну. Медичні установи, аптеки та поліція району розпочали спільну роботу з надання медичної допомоги, забезпечення стерильним інструментарієм та заохочення СІН до зміни ризикованої поведінки. Мерсісайдівська модель стала уже класичним прикладом ефективного застосування стратегії зменшення шкоди на практиці [713, с. 3].

У 1992 році Франція, де ВІЛ-інфікованих було, за офіційними оцінками, на п’ятсот відсотків більше, ніж у Британії, не мала програм обміну шприців, які б фінансувалися державою. Психологічно багато наркозалежних осіб були настільки емоційно виснажені й знаходилися у відчаї, що життя для них втратило цінність, однак для деяких це було поштовхом для конкретних і рішучих дій. Багато осіб з наркотичною залежністю, особливо ВІЛ -інфікованих, з жагою до життя й прагненням вижити, часто працювали в умовах ізоляції та дискримінації в якості добровільних помічників та клієнтів провідних благодійних центрів Британії та США.

Спираючись на останні тенденції наркополітики провідних країн світу, відзначимо, що останнє десятиріччя характеризується значними досягненнями в реалізації програм зменшення шкоди від вживання наркотичних речовин, особливо серед ін’єкційних споживачів. її сутність полягає у використанні стратегій, здатних понижувати, наскільки це можливо, шкоду від вживання наркотиків як для споживача, так і для суспільства в цілому [361, с. 4]. Ця ідея набула поширення у європейських країнах, зокрема, в Данії, Голландії, Германії, Люксембурзі, Португалії, Швейцарії, Ірландії, Великій Британії, а останнім часом і в Канаді. Австралії, багатьох країнах Азії і Латинської Америки, де вже доведено ефективність зниження негативних наслідків як з точки зору медичних, так і з точки зору соціальних показників. Розповсюдженими формами надання допомоги людині за цим принципом є замісна терапія, програми обміну шприців, надання первинної медичної допомоги, втручання у період кризової ситуації для людини з депресивними станами, яка за власним бажанням може відвідати відповідний відділ психіатричної лікарні без госпіталізації (до 6 годин перебування) з консультативною допомогою адвоката, психолога, нарколога тощо (К. Jensen, 1989) [514]. Слід додати, що в Україні ця ідея також набуває поширення, але потребують вдосконалення нормативно-правова база, процедури призначення і контролю метадонової та бупренорфінової замісної терапії.

На думку Р. Корнюшиної, успішною спробою здійснити такий підхід, надання соціальної пїдтримки, став міжнародний рух «Анонімні Алкоголіки» (АА), а згодом і аналогічний йому рух «Анонімні Наркомани» (АН) і сформульована цим рухом програма «12 кроків». Рух «Анонімні Алкоголіки» зародився в 1935 році в Акроні (штат Огайо) в результаті зустрічі хірурга Роберта Сміта та бізнесмена з Нью-Йорка Уільяма Уілсона. Обидва були безнадійними алкоголіками, отже їм було визначено стати засновниками руху АА [254, с. 48-50].

Основні принципи АА і АН в їх сучасному варіанті були в основному запозичені з християнства. Відомо, що в ранніх християнських спільнотах існувала практика відкритості щодо свого попереднього досвіду. За підтримки та допомоги інших членів спільноти особистість мала здатність до кардинальних особистісних змін. Програма «12 кроків» стала втіленням в конкретну практику людських стосунків споконвічного, закладеного ще в перші сторіччя християнства, змісту поняття «терапія» як «спільного служіння Богу й один одному». Однак, слід підкреслити, що деякі ідеї, які визначили успіх діяльності АН, засновані на спостереженнях за поведінкою і потребами самих членів спільноти.

Рух «Анонімні Алкоголіки» (АА), «Анонімні Наркомани» (АН) нині широко розповсюдився по всьому світу. Кількість груп цього руху постійно зростає, наприклад, їх щорічний приріст тільки в США і Канаді складає приблизно 4 тисячі груп. Згодом, програма «12 кроків» та сформовані на її принципах групи самодопомоги стали джерелом життя й підтримки для осіб, хворих на інші види залежностей. Як згадувалося раніше, це насамперед групи співзалежних членів родини наркозалежних. Рух, що містить в собі ці групи, отримав назви Ал-Анон та Нар-Анон. В його рамках виникли також групи для підлітків та дітей із алкогольных сімей. Окрім цього, програма «12 кроків» на Україні з кінця 90-х pp. стала успішно реалізовуватися серед сімей наркозалежних, які організували аналогічні групи самодопомоги для дітей і підлітків [254, с. 50, 85].
Проблемами наркозалежних в нашій країні опікуються різноманітні соціальні інституції: Державна соціальна служба для сім’ї, дітей та молоді, Дитячий фонд ООН (ЮНІСЕФ) в Україні, Міністерство освіти і науки, молоді та спорту, Міністерство охорони здоров’я, Міністерство внутрішніх справ, громадські, благодійні, релігійні організації.

На початку XX ст. суспільна думка щодо проблеми ставлення до наркозалежних вперше знайшла відображення в ряді спеціальних міжнародних документів. Ці документи, починаючи з рішення Шанхайської опіумної комісії (1909 р.), Гаагської міжнародної Конференції (1911-1912 рр.), постійно уточнювалися і доповнювалися. Так, на початку 60-х рр. з’являється діючий нині перший договір ООН про контроль над наркотиками (1961 р.), Конвенція про психотропні речовини (1971 р.), Конвенція ООН про боротьбу з незаконним обігом наркотичних і психотропних речовин (1988 р.). Зазначені нормативні документи ратифіковані багатьма країнами світу, в тому числі і Україною.

Сьогодні у правовому полі України існує понад два десятки нормативно-правових актів стосовно даної проблематики, серед яких важливими для нашого дослідження є закони, постанови, накази щодо сприяння ресоціалізації і соціальній адаптації наркозалежної молоді, а саме: Закони України «Про соціальні послуги», «Про соціальну роботу з сім’ями, дітьми та молоддю», «Про благодійництво та благодійні організації», «Про наркотичні засоби, психотропні речовини і прекурсори», Постанова Кабінету Міністрів України № 979 від 16.09. 2009 року «Про затвердження Типового положення про центр ресоціалізації наркозалежної молоді», Накази Міністерства України у справах сім’ї, молоді та спорту: № 2598 від 03.08.2010 року «Про затвердження нормативів оснащення центру ресоціалізації наркозалежної молоді», № 2596 від 03.08.2010 року «Про затвердження типової структури і штатних працівників центру ресоціалізації наркозалежної молоді», № 1394 від 19.05.2010 року «Про затвердження норм харчування для осіб, які перебувають у центрах ресоціалізації наркозалежної молоді», № 4052 від 19.11.2009 року «Про затвердження кваліфікаційної характеристики посади «директор центру ресоціалізації наркозалежної молоді», Накази Міністерства охорони здоров’я та Міністерства внутрішніх справ України № 158/417 від 16.06.1998 року «Про затвердження порядку проведення медичного огляду та медичного обстеження осіб, які зловживають наркотичними засобами або психотропними речовинами», № 306/680/21/65/5 від 10.10.1997 року «Про затвердження інструкції про порядок виявлення та постановки на облік осіб, які незаконно вживають наркотичнї засоби або психотропнї речовини» тощо [375].

Аналіз цих та багатьох інших документів, а також порівняльний аналіз сучасного стану розв’язання проблеми наркозалежності в країнах світу докладно буде здійснено нами у наступному підрозділі.
Досить розповсюдженою формою соціальної роботи сьогодення є надання реабілітаційних послуг у спеціалізованих центрах для наркозалежних осіб різних форм власності (комунальної власності, державні та недержавні), пунктах обміну використаних шприців тощо. Ïх основна мета полягає в ресоціалізації наркозалежної молоді шляхом надання комплексу соціально-реабілітаційних та інших послуг, а також профілактична робота з молоддю [328, с. 15]. Виділяючи специфіку соціально-педагогічної роботи, зауважимо, що саме ця сфера діяльності вивчає і здійснює процеси соціальної та середовищної адаптації, абілітації і реабілітації осіб з наркотичною залежністю, відповідно до набутого рівня соціалізації. Соціально-педагогічний напрям дозволяє виявити та сприяти розвитку різнобічних інтересів і потреб осіб, які перебувають у складних життєвих обставинах, організувати індивідуальний навчальний, виховний, та корекційний процеси, дозвілля, спортивно-оздоровчу, технічну та художню діяльність, а також залучити до роботи різноманітні заклади, громадські організації, зацікавлених осіб. У рамках соціально-педагогічної діяльності розробляються і реалізуються комплексні програми і технології соціальної і професійної адаптації, реабілітації та ресоціалізації таких осіб.

Таким чином, історико-педагогічний аналіз проблеми соціально-педагогічної діяльності з ресоціалізації наркозалежних дозволяє дійти висновку про етапність цього процесу і різне ставлення до таких осіб в різні історичні періоди. Так, еволюція ставлення до наркозалежних пройшла від ідеї абсолютної нетерпимості до наркозалежної людини, відсутності допомоги їй, і здійснення над нею вкрай репресивних дій, до концепції прийняття суспільством наркозалежних як осіб із правом вибору свого життєвого шляху, і, відповідно, використанням технологій зменшення шкоди від дії наркотиків для таких людей.

Тема субстанції, яка лікує і приносить заспокоєння чи хворобу і смерть, повторюється як архетип у всіх культурах і протягом усіх періодів історії. Наркотики присутні і в класичних культурах, і в сучасних цивілізаціях, немає жодної місцевості, жодної соціальної групи, раси, національності, яка б не зустрічалась з наркотичними речовинами; постійна боротьба з наркотиками свідчить про вічне прагнення людини подолати свою недосконалість. Через це наркоманія перестає бути проблемою особистості і набуває рис соціальної проблеми.

Спираючись на історичний аналіз передумов становлення та розвитку системи соціально-педагогічної роботи з наркозалежними і споживачами психоактивних речовин можна виділити три підходи щодо ставлення до людей з наркотичною залежністю. Перший підхід побудований на ідеї насильницького викорінення таких осіб із соціуму шляхом їхньої інституціалізації в окремі соціальні групи і навіть в окремі мікросоціуми, наприклад, пенітенціарні заклади; другий підхід базується на розумінні адиктивної поведінки людини як такої, яка потребує лікування, реабілітації і ресоціалізації; третій, альтернативний підхід, передбачає деяку «легалізацію» вживання наркотичних речовин, дозвіл на медичне використання найбільш популярних препаратів, використання стратегії зменшення шкоди. Наші погляди співпадають з другим напрямом, незважаючи на те, що нині відсутні чіткі соціально-педагогічні складові щодо роботи з такою категорією клієнтів, їх найближчим соціальним оточенням, з членами їх родин, а також із соціумом щодо ставлення до таких осіб, профілактики їх соціальної деривації, соціальної ексклюзії, формування толерантного відношення до таких осіб у соціумі.

Аналіз історичної літератури, сучасних наукових досліджень та методичних робіт свідчить, що умовно можна представити еволюцію становлення і розвитку допомоги наркозалежним та відношення до них у суспільстві у вигляді чотирьох періодів.

Перший період (VII тис. до н.е. до початку XI ст. н.е.) характеризується ігноруванням руйнівного впливу наркотику на особистість і домінуванням його терапевтичного і підсилюючого ефекту при дії на душу і тіло людини. Поступово з розвитком духовного життя і з розгортанням процесу соціалізації людства сили суспільного тиску ставали суворіші, а контроль над інстинктами – все жорсткішим. Неусвідомлено з’являлися нові духовні цінності, існування наповнювалось новим змістом, але осягнути його первісній людині ставало дедалі важче. Застосування наркотичних речовин рослинного походження (маку, хаоми, марихуани, листя коки, галюциногенних грибів і рослин) допомагало людині встановити контакт з власною підсвідомістю, а також полегшити входження в нові стани. Однак спочатку вживання було притаманне лише привілеїрованим особам (шаманам, жерцям, імператорам). Одним з перших, хто звернув увагу на деструктивний вплив наркотичних речовин на особистість, був великий Авіценна, і саме цей час можна вважати започаткуванням наступного періоду.
Другий період ставлення до осіб з наркотичною залежністю розпочався з XI ст. і закінчується кінцем XIX ст. Сутність його полягає у розумінні згубного впливу на особистість і введенні заборон на використання наркотичних засобів, що сприяло розумінню наркотизму як соціальної хвороби окремих прошарків населення, зокрема, молоді. У згаданий період на Русі ставлення до залежних від усілякого зілля з боку церкви було осудливим і різко соціально негативним.

Розглядаючи цей історичний період на прикладі інших країн, зауважимо, що Європа з наркотиками впритул зіткнулася на початку XVI ст. Друга половина XVII ст. ознаменувалась початком експериментальних досліджень наркотичної та патогеннної дії психоактивних речовин на тваринах. У культурній спадщині тих часів з’являються численні трактати про «нові» наркотики: автори цих праць все частіше попереджають про можливість потрапити в залежність. Водночас, не зважаючи на це, наркотична лихоманка продовжувала розповсюджуватись, цьому сприяли такі соціально-економічні чинники, як розвиток медицини, фармакології, розвиток торгівлі та інтелектуальний авантюризм. Перші наукові описи наркотичної залежності з’явилися в XVIII ст. Згаданий період також ознаменувався синтезом морфіну і кокаїну, винайденням шприців для ін’єкцій, а також поблажливим ставленням суспільства до наркоманії, що призвело Європу до катастрофічних масштабів уживання наркотиків.

Третій період має хронологічні межі кінець XIX – початок XX ст. і характеризується формуванням ставлення до наркоманії як до важкої медико-соціальної проблеми, яка зачіпає всі верстви суспільства та призводить до катастрофічних психічних і фізичних змін особистості. До кінця XIX ст. практично не існувало обмежень на виробництво і споживання наркотиків і алкоголю. Епідемічні масштаби кількості наркозалежних осіб примушували держави робити спроби скоротити або взагалі заборонити використання психоактивних речовин, але вони були нетривалими і, як правило, невдалими. Натомість вже існувало розуміння необхідності здійснення допомоги і лікування залежних осіб, однак профілактичні заходи або зовсім не проводилися, або реалізовувалися неадекватними методами, зокрема, в Росії пануючим соціально-виховними методом залишалося залякування, «покаяння страху Божому», що не мало відповідної ефективності, в країнах Європи досвід превентивних заходів мав характер рекомендацій, що також не формувало розуміння необхідності цілеспрямованої і систематичної роботи в цьому напрямі. Згодом, у 1909 році в Шанхаї було проведено Першу Міжнародну конференцію з проблеми вживання опіуму, результатом якої була заборона його немедичного вживання. Паралельно у США вперше цей заклик було підтверджено відповідним федеральним законом. У 1912 році в Гаазі було прийнято Міжнародну опіумну конвенцію, на учасників якої було покладено юридичну відповідальність в питаннях щодо боротьби і обертів морфію, кокаїну та їх прекурсорів. В Росії на початок XX ст. наркотизм не мав загрозливих масштабів, і така ситуація спостерігалася впритул до падіння «залізної стіни», до 60-х рр. XX ст. Але згодом, під впливом науково-технічного прогресу, що розпочався у 30-40-х pp. XX ст. і приніс з Європи і США нові хвилі наркотизації, з’являються нові наркотичні речовини, переважно синтезовані хімічним шляхом (ЛСД, амфетаміни, екстазі тощо), їх вплив на людину вкрай згубний; наркотизації підпадає найчастіше молодь, наркоманія має тенденцію «омолодження», з’являються клубні наркотики, на них поширюється своєрідна «мода», профілактичних заходів, які впроваджуються як поодинокі акції, вкрай замало. Майже у всіх республіках колишнього СРСР з’являються лікувально-профілактичні профілакторії (ЛТП), які мали характеристики тюремного режиму: заборона на вільне пересування за межі спецустанови, воєнізована охорона, карцер, беззаконня санітарів. Перебування в ЛТП залишало ганебний штамп на все життя людини, оскільки ці заклади підпорядковувалися системі Міністерства внутрішніх справ. Альтернативою наркозалежним було лікування у закладах Міністерства охорони, а точніше у психоневрологічних та психіатричних клініках того часу, що також стигматизувало наркозалежних осіб. Незважаючи на розуміння наркотизму як важкої глобальної соціальної проблеми, на той час (впритул до кінця XX ст.) на вітчизняних теренах не існує інших систем роботи і допомоги наркозалежним. Натомість з середини XX ст. у США і Європі розпочинають роботу благодійні центри християнського спрямування, також недержавні центри комплексної допомоги, які започатковують послідовну роботу з реабілітації та ресоціалізації наркозалежних осіб за програмою «12 кроків».
Четвертий період починається і триває на зламі тисячоліть (кінець XX ст. – початок XXI ст.). Його сутність полягає в розумінні надання комплексної допомоги в лікуванні, реабілітації і ресоціалізації наркозалежних осіб. Катастрофічні масштаби наркотизму багатьох країн Європи, США, Росії, України та інших країн спонукали до активної профілактичної роботи в цьому напрямі, створюються благодійні центри допомоги, групи самодопомоги (АА та АН), розгортаються програми зменшення шкоди від уживання наркотиків, починають діяти програми замісної терапії; окремі галузі медицини (психіатрія, психотерапія), а також психологія, накопичують ґрунтовний досвід у лікуванні наркозалежності. Цей період характеризується реформуванням системи наркологічної допомоги, принципово новими ідеями медико-психолого-педагогічної допомоги та соціальної роботи з наркозалежними особами, толерантному ставленні до проблем наркозалежних осіб з метою створення умов для повернення їх у соціум. Нині проблемами наркозалежних осіб у нашій країні опікуються різноманітні соціальні інституції: Державна соціальна служба для сім’ї, дітей та молоді, Дитячий фонд ООН (ЮН1СЕФ) в Україні, Міністерство освіти і науки, Міністерство охорони здоров’я, Міністерство внутрішніх справ, громадські, благодійні, релігійні організації.
Водночас, незважаючи на існування в світі та, зокрема, в Україні досить ґрунтовного досвіду щодо правового регулювання наркотизму, лікування та психологічної допомоги у розв’язанні проблеми наркозалежності, порядку організації й надання соціальних послуг у сфері ресоціалізації таких осіб, поза увагою фахівців часто залишаються соціально-педагогічні чинники, які можуть слугувати як джерелом ресоціалізації, так і джерелом наркотизації – сім’я наркозалежного, його найближче оточення, макро – і мікросередовища, членом яких потенційно така особа може бути. Отже, розробці теоретико-методологічних проблем соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в умовах реабілітаційних центрів доцільно приділити ґрунтовну наукову увагу в наступних параграфах.

1.2.
Порівняльний аналіз сучасного стану та шляхів розв’язання проблеми ресоціалізації наркозалежних осіб в Україні та за кордоном

З метою ґрунтовного осмислення проблеми ресоціалізації та можливості виділення її соціально-педагогічної складової, звернемося до аналізу сучасного стану та шляхів розв’язання проблеми ресоціалізації наркозалежних осіб в Україні та за кордоном, здійснюючи порівняльний аналіз за такими напрямами:
· стратегія політики держав щодо підтримки наркозалежних осіб;

· нормативно-правова база та програмні документи, що стосуються реабілітації наркозалежних осіб;

· діяльність органів виконавчої влади, діяльність державних, муніципальних служб з підтримки наркозалежних та членів їх родин;

· діяльність лікувально-профілактичних закладів;

· правові основи в галузі здоров’я та прав людини та діяльність пенітенціарної системи;

· діяльність науково-дослідних організацій та освітніх осередків у питаннях вдосконалення програм ресоціалізації;

· діяльність міжнародних організацій та неформальних рухів з питань профілактики наркозалежності;

· діяльність релігійних організації та різноманітних конфесій у сфері реабілітації наркозалежних осіб;

· діяльність спеціалізованих реабілітаційних центрів для наркозалежних та терапевтичних спільнот анонімних наркоманів (АН).
1. Стратегія політики держав щодо підтримки наркозалежних осіб є основою для побудови шляхів розв’язання проблеми наркотизації населення, оскільки сучасна ситуація в сфері міжнародної наркополітики суттєво впливає на ряд галузей і сфер, актуалізуючи питання суспільного здоров’я і прав людини, формуючи новітні модельні підходи і правові положення.

Надамо загальну характеристику і принципи сучасної наркополітики, схарактеризуємо основні тенденції в Європейському Союзі та ООН щодо реабілітації і ресоціалізації наркозалежних осіб.

Як згадувалося нами в п. 1.2, контроль над наркотиками виникає через бажання захистити благополуччя людини. Міжнародні спільноти, схвильовані негативним впливом наркотичних речовин на суспільне здоров’я, розпочали заборону виробництва деяких речовин з метою їх розповсюдження та вживання. Перший договір ООН щодо контролю за наркотиками від 1961 року розпочинається словами про небезпеку для здоров’я та благополуччя людей. З того часу нелегальна наркоторгівля набула геометричних масштабів і на початку 1990-х рр. спостерігалася відносна ринкова стабільність. Стратегія, спрямована на боротьбу з наркотиками та їх споживачами, призвела до крупномасштабної війни із застосуванням надзвичайних заходів, таких як військові операції проти дрібних фермерів, які вирощували заборонені рослини, хімічна обробка нарковмісних культур, масові арешти та засудження споживачів та дрібних розповсюджувачів наркотиків, а в деяких країнах, навіть використання смертної кари за порушення законів щодо боротьби з наркотиками. Заборона незаконного обігу наркотиків призвела до того, що ринки цієї прибуткової торгівлі стали джерелом фінансового благополуччя кримінальних організацій, які накопичили значні капітали протиправним шляхом. Це стимулювало виникнення і локальних і глобальних конфліктів у всьому світі.

Світова практика стосовно стратегій політики різних держав показує, що нині існує шість умовних моделей або концептуальних підходів до вирішення проблеми наркотизму. Надамо стислу характеристику кожному з підходів.
Китайська модель охоплює переважно країни Азії: Індію, В’єтнам, Таїланд, Корею, Непал, Шрі-Ланку, М’янму та інші держави. В цих державах майже викоренене споживання нелегальних наркотиків, на мінімальному рівні коливається споживання алкоголю (наприклад, 50 грамів алкоголю на кожного жителя Китаю – у порівнянні з 20-25 літрами на рік на одну особу в Україні або в Росії). Таких результатів вдалося досягнути за допомогою вкрай репресивних заходів щодо нарко- та алкоспоживачів. За торгівлю наркотиками в цих країнах передбачається публічна страта (розстріл) на площі, стадіоні і т.п. Так само привселюдно знищується і вилучена наркотична речовина. Натомість в Україні спостерігаються непоодинокі випадки виявлення причетності правоохоронних органів до наркотрафіку, приховування правоохоронцями фактів незаконного обігу, продажу наркотичних речовин зі стягненням плати за покривательство нелегального обігу наркотиків.
Арабська модель. Її сутність базується на ісламських традиціях, які забороняють Кораном вживання будь-яких одурманюючих речовин. Так само як і в Китайській моделі, за торгівлю наркотичними речовинами (ЛСД, кокаїн, героїн, марихуана) передбачено страту. Підкоряючись цим традиціям, жителі ісламських країн майже не вживають наркотиків та алкоголю. Така ж само ситуація і по відношенню до тютюнопаління: за це передбачено покарання батогами або ударами ціпків по п’ятах. В Україні, на жаль, багато людей вживають алкоголь і тютюн, не вважаючи це проблемою, а в деяких випадках, вживання стає навіть традиційним.
Американська модель. Діє не тільки у Сполучених Штатах Америки. Застосовується також у Канаді, Мексиці, Великій Британії, частково у Німеччині, Фінляндії тощо. Передбачає низку фінансово витратних заходів з метою впливу на алко- та наркоспоживання. В деяких штатах (Юта, Мен) пропагується здоровий спосіб життя, тим самим реалізуючи стратегію профілактики. Спільним з Україною є те, що вектор профілактичних заходів є також пріоритетним для нашої країни, але, на відміну від американської моделі, в Україні не виділяється така фінансова підтримка на здійснення профілактики.
Нідерландська модель. На сьогодні є найбільш толерантною до споживачів наркотиків, алкоголю і тютюну; вона не тільки не сприяє вирішенню цих проблем, а, навпаки, дозволяє частково легалізувати наркоспоживання. Наприклад, в Нідерландах, Голландії, Данії, марихуану можна придбати в так званих наркокав’ярнях. Розповсюдженим явищем є наркотуризм: споживачі з України, Росії, Білорусії, Польщі, Бельгії, Франції, Німеччини приїжджають до Нідерландів з метою можливості легального споживання наркотиків. У багатьох з цих країн діють програми замісної терапії, яка передбачає замість споживання нелегальних наркотиків використання метадона (штучного героїну) з метою зниження шкоди для здоров’я, профілактики ВІЛ-інфекції, гепатитів В і С тощо. Цю модель нині наслідують такі країни Євросоюзу, як Бельгія, Данія, Іспанія, Швейцарія.
Скандинавська модель. Є розповсюдженою переважно в країнах Скандинавії: Швеції, Норвегії, Ісландії, на Фарерських островах. Сутність моделі полягає в реалізації комплексного і системного підходу щодо профілактичних антинаркотичних заходів та програм із впровадження здорового способу життя на національному рівні. Життєдіяльність та дієвість такої моделі забезпечується завдяки підтримці громадських рухів. До того ж, у багатьох цих державах на високому рівні розвинена система соціальної підтримки вразливих верств населення, проводиться системна робота з формування соціальної самосвідомості громадян. Наприклад, не можна стати посадовцем великого рангу, працювати в сферах медицини, освіти, соціального забезпечення, якщо людина вживає алкоголь, палить або є наркоспоживачем. Ціна на алкоголь і тютюн перевищує українську в 50-100 разів. Спеціалізований магазин з продажу існує один на цілий округ. Український досвід докорінно відрізняється від практики скандинавських держав. Непоодинокими є факти, зареєстровані ЗМІ, щодо причетності до вживання алкоголю і наркотиків навіть українських міністрів.
Євразійська модель. Виникла на теренах колишнього СРСР, нині розповсюджена у країнах СНД: Росії, Україні, Білорусі, Казахстані та інших. Рівень наркотизації цих країн один із найбільших у світовій практиці. Система профілактики таких негативних явищ майже не діє, натомість рекламуються тютюнові вироби, алкоголь. Забороненими є усі наркотичні речовини як рослинного, так і синтетичного походження, зберігання, транспортування, виробництво та продаж переслідується законом і передбачає покарання у вигляді позбавлення волі. Наркозалежні особи підлягають примусовому лікуванню строком до 1 року, а в разі скоєння злочину, вони потрапляють до пенітенціарних установ, підлягають стигматизації, де порушуються їх права. Після звільнення їм практично неможливо влаштуватися на гідну роботу. У ряди Збройних сил не допускається до 30% призовників, схильних до вживання наркотичних речовин [693].
Отже, в даний час спостерігається широке розмаїття заходів щодо контролю за психоактивними речовинами, а також чималі відмінності в адміністративних, кримінальних, медико-соціальних санкціях, які використовуються щодо наркоспоживачів у різних країнах світу. Спираючись на тенденції в Європейському Союзі та ООН, що спостерігаються в останнє десятиріччя, зазначимо, що нині в багатьох європейських країнах, на відміну від діючих раніше репресивних дій щодо наркозалежних, накреслилися і реалізовуються шляхи пошуку альтернативних стратегій щодо підтримки наркозалежних. Останнє десятиріччя характеризується значними досягненнями в реалізації програм зменшення шкоди від вживання наркотичних речовин, особливо серед ін’єкційних споживачів. Її сутність полягає у використанні стратегій, здатних понижувати, наскільки це можливо, шкоду від вживання наркотиків як для споживача, так и для суспільства в цілому [361, с. 4]. Ця ідея набула поширення в європейських країнах, зокрема, у Данії, Голландії, Германії, Люксембурзі, Португалії, Швейцарії, Ірландії, Великій Британії, а останнім часом, і в Канаді, Австралії, багатьох країнах Азії і Латинської Америки, де вже доведено ефективність зниження негативних наслідків як з точки зору медичних, так і з точки зору соціальних показників. Розповсюдженими формами надання допомоги людині за цим принципом є замісна терапія, програми обміну шприців, надання первинної медичної допомоги, втручання у період кризової ситуації для людини з депресивними станами, яка за власним бажанням може відвідати відповідний відділ психіатричної лікарні без госпіталізації (до 6 годин перебування), з консультативною допомогою адвоката, психолога, нарколога тощо (K. Jensen, 1989) [514]. Слід додати, що в Україні ці ідеї також набувають поширення, але потребують вдосконалення нормативно-правова база, процедури призначення і контролю метадонової та бупренорфінової замісної терапії. Дискусійним залишається питання толерантного ставлення до програм замісної терапії у лікуванні залежних від наркотиків осіб, в тому числі і в країнах, які першими розпочали подібні програми, а саме: в Германії, Голландії, Швейцарії, Швеції, Іспанії, Бельгії, Люксембурзі. В цих та інших країнах понад десятиріччя продовжується дослідження програм ресоціалізації наркозалежних осіб, які є частиною програми зниження шкоди від наркотиків, шляхом обміну шприців, надання інформаційно-методичної підтримки, надання замісної терапії. Зауважимо, що Програма зниження шкоди є частиною Стратегії  Європейського Союзу щодо боротьби з наркотиками на 2005-2012 рр. і продовжує залишатися досягненням останніх десятиріч, в тому числі в Україні.

Разом із тим, починаючи з ратифікованої у 1961 році Єдиної Конвенції про наркотичні речовини [166, с. 105-136], а згодом, у 1971році, Конвенції про психотропні речовини [243, с. 416-434] і Конвенції ООН про боротьбу з незаконним обігом наркотичних засобів і психотропних речовин 1988 року з таблицями прекурсорів [242, с. 133-157] та більш пізньої Рамочної конвенції ВОЗ щодо контролю над тютюном, стратегічні напрями надання допомоги таким особам є вельми невизначеними і непослідовними. Це підтверджує аналіз згаданих документів [166, 242, 243], а також дані щодо характеристик і стратегій боротьби, наведені Мартіном Елсма у доповіді «Сучасні дебати про наркополітику» [167]. Спираючись на згадану роботу, аналізуючи ряд нормативно-правових актів та матеріали стосовно наркополітики різних держав, надамо власне розуміння стратегій і тенденцій розв’язання проблеми допомоги наркозалежним особам в Україні та за кордоном, що представлено у додатку А [223, с. 5; 446, с. 6; 455; 568, с. 78-110; 675; 677; 690; 696].
Як бачимо з таблиці, тенденції стратегічної політики держав світу докорінно відрізняються одна від одної, долаючи розмаїття концептуальних підходів: від заборони вживання, дискримінації та стигматизації наркоспоживачів, масових арештів та засудження аж до смертної кари в країнах Азії, Латинської Америки та інших країнах, до легалізації вживання наркотичних засобів, створення системи ліцензування наркотичних речовин для легальних споживачів, декриміналізація, депеналізація речовин для особистого вживання, присвоєння окремого статусу наркоспоживачам, що прирівнює їх до людей із інвалідністю (Швеція, Швейцарія, Німеччина), розробки і впровадження програм зниження шкоди (країни ЄС). На даному етапі розвитку державних стратегій України щодо наркоспоживачів спостерігається вкрай пасивна ситуація, робота в основному має профілактичний і лікувальний характер. При цьому не враховується необхідність конкретних гуманних дій стосовно наркозалежних у напрямі надання комплексної допомоги. Натомість існує велика кількість заходів адміністративного контролю, кримінальна відповідальність за виготовлення, розповсюдження, транспортування, зберігання  та вживання з немедичною метою; відсутні альтернативи позбавленню волі. Останнім часом в Україні почали з’являтися програми, які дозволили частково впроваджувати практики з надання послуг замісної терапії, однак і ці практики виявилися проблемними і неадаптованими до умов України. До того ж, переосмислення потребує законодавча база щодо інноваційної діяльності всіх суб’єктів української наркополітики, що сприятиме зниженню попиту на споживання наркотиків, проведенню ефективної профілактики, подоланню стигми, лікуванню, реабілітації та ресоціалізації наркозалежних осіб.
2. Для з’ясування можливості впровадження найефективніших моделей надання послуг наркозалежним особам і створення системи соціально-педагогічної роботи необхідно проаналізувати нормативно-правову базу та програмні документи, що стосуються цієї категорії осіб в різних країнах.

Як зазначалося, на початку ХХ ст. суспільна думка щодо ставлення до наркозалежних вперше знайшла відображення в ряді спеціальних міжнародних документів. Ці документи, починаючи з рішення Шанхайської опіумної комісії (1909 р.), Гаагської міжнародної Конференції (1911-1912 рр.), Єдиної Конвенції про наркотичні речовини (1961 р.) [166, с. 105-136], Конвенції про психотропні речовини (1971 р.) [243, с. 416-434], Конвенції ООН про боротьбу з незаконним обігом наркотичних засобів і психотропних речовин (1988 р.) з таблицями прекурсорів [242, с. 133-157], Рамочної конвенції ВОЗ щодо контролю над тютюном, постійно уточнювалися і доповнювалися. Згадані документи ратифіковані в понад 130 країнах світу, в тому числі і в Україні.

З метою виявлення особливостей правового захисту наркозалежних, а також змісту правових процедур щодо цієї категорії юридичних об’єктів, проаналізуємо їх сутність. У Єдиній Конвенції про наркотичні речовини (1961 р.) зазначається, що необхідно створити всі умови і забезпечити реалізацію заходів, спрямованих на захист і зміцнення здоров’я людей, які вживають наркотичні речовини. Зокрема, у ст. 38 йдеться про те, що держави зобов’язані вжити усіх заходів для забезпечення лікування, виховання, поновлення працездатності і повернення у суспільство осіб, які зловживають наркотиками [166, с. 105-136] У Конвенції про психотропні речовини (1971 р.) також наголошується на необхідності цих заходів [243, с. 416-434]. Обидві Конвенції допускають виробництво, розповсюдження і зберігання речовин, які контролюються, для медичних і наукових цілей, однак це повинно відбуватися у відповідності із конституційними обмеженнями країн. Конвенція ООН про боротьбу з незаконним обігом наркотичних засобів і психотропних речовин (1988 р.) з таблицями прекурсорів визнає торгівлю наркотиками кримінальним злочином. Так, у статті 3 (2) йдеться про те, що кожна держава, яка ратифікувала цей документ, використовує гнучкий підхід стосовно покарання осіб-наркоспоживачів. Зокрема, до останніх можуть вживатися такі заходи, як «лікування, перевиховання, спостереження за ними, поновлення працездатності або соціальна реінтеграція», або як доповнення до засудження чи покарання, як альтернатива засудження або покарання [242, с. 133-157]. 

У доповнення до цих правочинних актів слід додати Декларацію про керівні принципи скорочення попиту на наркотики, проголошену на Спеціальній сесії щодо наркотиків Генеральної Ассамблеї ООН 1998 року, в якій йдеться про необхідність не тільки профілактики вживання наркотиків, а й на зниження шкідливих наслідків від уживання [705]. Отже, аналіз Міжнародної правової бази показав, що усі основні документи спрямовані на забезпечення прав людей з наркотичною залежністю мати можливість реабілітації, реінтеграції та ресоціалізації, незважаючи на те, що у цих документах прописано юридичні умови впливу на наркоспоживачів з метою їх виправлення.

Для можливості здійснення порівняльного аналізу, проаналізуємо вітчизняну правову базу. Нині в українському правовому полі існує понад два десятки нормативно-правових актів стосовно даної проблематики, серед яких важливими для нашого дослідження є закони, постанови, накази щодо сприяння ресоціалізації і соціальній адаптації наркозалежних осіб, серед них: Закони України «Про соціальні послуги», «Про соціальну роботу з сім’ями, дітьми та молоддю», «Про благодійництво та благодійні організації», «Про наркотичні засоби, психотропні речовини і прекурсори», Постанова Кабінету Міністрів України №979 від 16.09.2009 року «Про затвердження Типового положення про центр ресоціалізації наркозалежної молоді», Накази Міністерства України у справах сім’ї, молоді та спорту: №2598 від 03.08.2010 року «Про затвердження нормативів оснащення центру ресоціалізації наркозалежної молоді», №2596 від 03.08.2010 року «Про затвердження типової структури і штатних працівників центру ресоціалізації наркозалежної молоді», №1394 від 19.05.2010 року «Про затвердження норм харчування для осіб, які перебувають у центрах ресоціалізації наркозалежної молоді», №4052 від 19.11.2009 року «Про затвердження кваліфікаційної характеристики посади «директор центру ресоціалізації наркозалежної молоді», Накази Міністерства охорони здоров’я та Міністерства внутрішніх справ України №158/417 від 16.06.1998 року «Про затвердження порядку проведення медичного огляду та медичного обстеження осіб, які зловживають наркотичними засобами або психотропними речовинами», №306/680/21/65/5 від 10.10.1997 року «Про затвердження інструкції про порядок виявлення та постановки на облік осіб, які незаконно вживають наркотичні засоби або психотропні речовини» тощо.

У 2010 році авторським колективом Державної соціальної служби України (авторський колектив – Є. Польщикова, О. Красновський, О. Панасенко) було здійснено огляд програм ресоціалізації для споживачів наркотиків серед молоді та підлітків [375]. У дослідженні було окреслено основні проблеми, пов’язані з реабілітацією та ресоціалізацією наркозалежних, приведено дані національного рівня. Дослідженням було охоплено 6 областей України (Київська, Житомирська, Дніпропетровська, Донецька, Хмельницька, Одеська). Було проведено опитування серед керівників та персоналу центрів реабілітації, експертів з питань реабілітації наркозалежних, родичів та клієнтів реабілітаційних центрів. Спираючись на дані цього дослідження, а також на власні міркування, зазначимо, що в багатьох нормативно-правових документах виявляється ціла низка проблемних питань, зокрема, – з’ясування сутності поняття «особа, хвора на наркоманію», статусу такої особи; органи, повноваження і механізми встановлення такого діагнозу, його наслідки; порядок направлення осіб на добровільне та примусове лікування, вплив держави на зменшення обігу наркотичних засобів; проблеми ресоціалізації осіб, хворих на наркоманію, і можливості держави у здійсненні соціальної реабілітації та ресоціалізації таких осіб. Також проаналізовані нормативні акти виявляють ряд суперечливих або неточних питань, наприклад, стосовно переліку наркотичних речовин, які щорічно поновлюються, незаконного вживання наркотичних речовин (законним є вживання за призначенням лікаря), з’ясування сутності й розмежування понять «соціальна реабілітація» і «ресоціалізація», питання стосовно надання допомоги наркозалежній молоді (обмеження за віком до 35 років) т. ін. Цікавим для нашого дослідження виявилися міркування стосовно визначення «Особа, хвора на наркоманію». У Законі України №62/959ВР від 15 лютого 1995 р. «Про наркотичні засоби, психотропні речовини і прекурсори» (далі за текстом – ЗУ 62/95) наведено визначення того, яку людину вважають хворою на наркоманію, а також порядок визнання особи хворою: «Особа, хвора на наркоманію, – особа, яка страждає на психічний розлад, що характеризується психічною та (або) фізичною залежністю від наркотичного засобу чи психотропної речовини, і якій за результатами медичного обстеження, проведеного відповідно до цього Закону, встановлено діагноз «наркоманія»». Законодавець не розрізняє осіб залежно від виду вживаних наркотичних засобів (особа, яка вживає психотропні речовини, або особа, яка вживає лише наркотичні засоби), а використовує поняття «особа, яка зловживає наркотичними засобами, психотропними речовинами», незалежно від виду та небезпечності вживаних речовин. Таким чином, якщо людина має залежність від наркотичного засобу або психотропної речовини, але їй не встановлено відповідний діагноз (наркоманія), то вона не вважається хворою; лише в разі встановлення такого діагнозу цю особу можна вважати хворою. А згідно зі статтею 12 згаданого Закону, такий діагноз встановлюється лише лікарсько-консультаційною комісією. Аналізуючи цей Закон, можна дійти висновку, що окрім осіб, які зловживають наркотичними засобами, є категорія людей, які їх уживають, але не зловживають такими засобами [375, с. 24-28]. І далі, «якщо особу визнано хворою, їй пропонують пройти добровільне лікування за рахунок держави, а в разі ухиляння, небезпечної поведінки особи – примусово, за рішенням суду». Залежно від віку та стану здоров’я, таких осіб направляють до різних закладів лікування (стаття 16): неповнолітніх, котрі досягли 16-ти річного віку, – до спеціалізованих лікувально-виховних закладів терміном до одного року, причому неповнолітньою особа вважається до 18 років, а інших направляють до спеціалізованого лікувального закладу органів охорони здоров’я. Не підлягають направленню на примусове лікування особи, які страждають на тяжкі психічні розлади або іншу тяжку хворобу, що перешкоджає перебуванню в таких закладах, інваліди І та ІІ груп, вагітні жінки й матері, котрі мають немовлят, а також чоловіки віком понад 60 років і жінки віком понад 55 років. До таких осіб застосовується лікування в порядку, визначеному Міністерством охорони здоров’я України. Для дострокового звільнення особи від примусового лікування необхідне рішення суду. Судом також подовжується термін примусового лікування, але загальний термін такого лікування не повинен перевищувати 12 місяців. З огляду на викладене, можна чітко простежити: якщо людина вживає наркотичні засоби або психотропні речовини, держава дає їй можливість добровільно пройти лікування, а за певних умов задіюється механізм примусового лікування хворого на наркоманію або токсикоманію [375, с. 10-14].

Як бачимо, правова база потребує докорінного перегляду, приведення її у відповідність до Міжнародного чинного законодавства, розробки в Україні правового поля, яке б дозволило мати єдині державні стандарти в галузі соціальної допомоги, реабілітації та ресоціалізації наркозалежних осіб.

Водночас, нормативно-правова база інших країн світу також потребує вдосконалення. Якщо проаналізувати правову базу США щодо можливості допомоги наркозалежним особам, бачимо деякі розбіжності у правовому полі з огляду на федеральний адміністративний устрій цієї країни. Загалом, нормативно-правова база дотримується рекомендацій Національного інституту вивчення наркозалежності (National Institute Drug Abuse – NIDA), але ці рекомендації радше стосуються лікування наркозалежних, оскільки у США проблеми залежності віднесено до послуг психічного здоров’я. Основні документи ООН, ратифіковані США, діють на території більшості штатів [166, с. 105-136; 242, с. 133-157]; виявилася низка документів, які доопрацьовано відповідно до чинного законодавства США [655]. Загалом, огляд комплексних підходів, що реалізуються на основі правової бази США, показує, що характер дій щодо наркозалежних має більш репресивне, аніж толерантне забарвлення [659; 660, с. 1291-1295; 669, с. 60-83; 672, с. 43-74]. Однак, останнім часом у законодавстві деяких штатів були внесені зміни, пов’язані з декриміналізацією зберігання канабісу. Це підтверджується аналізом Поправки щодо легалізації медичного вживання марихуани (штат Каліфорнія, 1996 р.), яка викликала негативну реакцію федерального уряду.

Більш гуманною серед англомовних країн відносно наркозалежних виявилася Велика Британія, де вживання наркотиків за законом не є злочином як таким, проте володіння наркотичними речовинами вважається правопорушенням. Згідно з Актом про вживання речовин MDA (United Kingdom Misuse of Drug Act), розрізнюють володіння контрольованими речовинами і зберігання/володіння з метою постачання іншій особі, яке підлягає покаранню [723]. Окрім того, у Великій Британії, як і в Канаді, різних штатах США, Голландії, Швейцарії, неодноразово на законодавчому рівні піднімалися питання про правове регулювання ринку канабіса, подібно до існуючого досвіду контролю на ринках алкоголю і тютюну [724]. Ці пропозиції ніколи не затверджувалися, оскільки вони суперечать міжнародним договорам [361, с. 11].
Законодавство Австрії, Португалії, Німеччини також розглядає особливі види правопорушень, пов’язані з торгівлею наркотиками у великих або малих  розмірах. Так, діючий в Австрії «Закон про наркотичні речовини» (Narcotic Substances Act / BGB1 I 112/1997) встановлює межі, які є допустимими для споживання; покарання за таке порушення є мінімальним [430, с. 7-8]. Аналогічно в Німеччині, положення розділів 29-30а «Закона про наркотичні речовини» (Narcotic Act), що стосується торгівлі наркотиками, розмежовують поняття «незначна кількість» та «кількість, що не є незначною», і відповідно до цього вирішується межа покарання для наркозалежного [430, с. 11].

Іспанський досвід свідчить, що в цій країні не розглядаються окремо правопорушення, пов’язані із незначним обігом наркотиків, однак, у розділах 368, 269(3) Організаційного закону № 10 від 23.10.1995 року щодо Кримінально-виконавчого кодексу Іспанії вказується на більш суворі дії, аж до позбавлення волі, якщо кількість токсичних, наркотичних або психотропних речовин є суттєвою [667]. Російський законодавчий досвід мало в чому відрізняється від українського. У 1998 році було підписано Федеральний Закон «Про наркотичні і психотропні речовини», який встановлює правові основи у сфері протидії незаконному обігу наркотичних речовин, і так само, як і в Україні, разом із Кримінальним Кодексом Російської Федерації від 15.10.1997 р.(ст. 228-233,) обумовлює покарання наркозалежних. Аналогічна правова база діє в Казахстані, Білорусі, Молдові, ряді інших країн СНД [428].
Першим кроком на шляху до цивілізованої наркополітики в Україні, а також першим законотворчим актом можна вважати Проект Стратегії державної політики відносно наркотиків на період до 2020 року», який був проголошений у серпні 2013 року [704]. Сутність стратегії полягає у необхідності кардинальної перебудови наркополітики, а також стосується системних змін у нормативно-правовому регулюванні. Оскільки ініціаторами введення стратегії були громадські організації (Міжнародний фонд «Відродження» в рамках проекту «Громадське здоров’я»), очевидним є гуманний характер документа, на відміну від решти правових актів, які відображали каральний підхід. В Проекті Стратегії виділено низку розділів, спрямованих на профілактику і лікування наркозалежних, подолання їх дискримінації, забезпечення прав розширення доступу до медичного вживання нарковмісних лікарських речовин [551, с. 2]. Колишні країни соціалістичного табору (Чехія, Словенія, Польща, Румунія та ін.) у законодавчому форматі мають різні підходи: від профілактики і лікування до репресивних заходів, спрямованих на зменшення пропозиції. На законодавчому рівні використовується повний спектр заходів зменшення шкоди, Польська Національна програма боротьби з наркотиками визначає стандартизацію послуг як один із пріоритетних напрямів державної політики. Стосовно країн СНД, слід відмітити широко розповсюджену систему медичної і соціальної допомоги, усталену в Радянському Союзі. Її наслідували Росія, Україна, Білорусь, Молдова, Казахстан та ін. [375, с. 24-28].

Отже, на прикладі аналізу правового поля різних країн, бачимо, що при розробці правових актів щодо меж вживання наркоречовин, правової відповідальності осіб, країни обов’язково повинні враховувати прийняті на себе зобов’язання у відповідності з міжнародним правом як у сфері контролю за наркотичними речовинами, так і в сфері міжнародних стандартів щодо прав людини. У багатьох країнах частково зберігається ця тенденція (Канада, Велика Британія, деякі штати США, Іспанія, Германія та ін.), але це майже не стосується України: за законом наркозалежна особа є правопорушником і підлягає покаранню. Однак, з розробкою Проекту Стратегії державної політики відносно наркотиків на період до 2020 року, а також тенденцією до вступу до ЄС, з’явилась надія на позитивні зміни в цьому напрямі.

3. У сфері діяльності органів виконавчої влади, державних та муніципальних служб з підтримки наркозалежних та членів їх родин знаходяться майже всі осередки і суб’єкти надання комплексної допомоги наркозалежним особам, тому доцільно зупинитися на їх повноваженнях. Споживачі наркотичних речовин у різних країнах підлягають компетенції різних органів влади. Так, у США та Великій Британії лікування залежності, включно із психосоціальною реабілітацією, належить до послуг охорони психічного здоров’я; лікування розглядається як безперервний догляд, який націлений на увесь спектр проблем клієнта і охоплює роботу в громаді та з родиною. Досить багато дослідників із США наголошують на важливості охоплення мультивимірною сімейною терапією та психотерапевтичною інтервенцією всієї родини протягом тривалого часу, оскільки це підвищує ефективність лікування з 4-5% (в Україні) до 30-40%. Вибір суб’єкта надання психолого-медико-соціальної допомоги залежить від конкретної ситуації, наявності страхового полісу, обсягу його покриття, політики НМО (Health Management Organization) [375, с. 19]. Окремим органом виконавчої влади в США є Адміністрація по боротьбі з наркотиками, яка входить до Міністерства юстиції США. Цей орган має власний інформаційний центр (штат Колорадо), 50 літаків, 65 вертольотів, 5 підводних човнів. Штат налічує близько 5,5 тис. працівників. Разом із Федеральним слідчим бюро і правоохоронними органами США він виконує весь комплекс оперативно-розшукових заходів з викриття нарколабораторій, шляхів наркотрафіку, розповсюджувачів наркотичних речовин [693]. 

У Великій Британії, паралельно з переліченими суб’єктами допомоги, діють органи, які є аналогічними до США (окрім такого потужного, як Адміністрація по боротьбі з наркотиками). Водночас, проблемами неповнолітніх опікується Департамент з питань дітей, шкіл і родин, реформований у Департамент Освіти, до повноважень якого входить: здійснення комплексного підходу до дітей з проблемами наркоманії, орієнтованого на отримання результату; організація безперервного догляду за тими, хто вже не підпадає під категорію підлітків, шляхом налагодження зв’язків із службами для дорослих; посилення взаємозв’язків служб лікування молодих людей і служб психічного здоров’я; ширше залучення молодих людей та їх піклувальників до процесу планування й лікування молоді, залучення надавачів послуг і груп споживачів до дизайну і планування лікувальних послуг). Лікування складного комплексу проблем відбувається шляхом залучення державної системи служб захисту дітей, освіти, охорони здоров’я. В Іспанії також проблемами згаданої категорії осіб опікуються служби охорони здоров’я, зосереджуючи зусилля передусім на первинній профілактиці, а в разі потреби, переадресовуючи наркозалежних до служб психічного здоров’я та лікувальних закладів [375, с. 20].

У Німеччині соціальний компонент реабілітації є відповідальністю соціальних відомств, хоча підтримувальна терапія реалізується медичними службами і фінансується загальнодержавною системою медичного страхування. Однак, кількість таких програм у країні є дуже обмеженою. Незважаючи на те, що адміністративні одиниці Німеччини мають велику автономію, провідну роль у підтримці наркозалежних та членів їх сімей, а також у формуванні стандартів надання допомоги, чималу роль відіграють професійні недержавні асоціації.

Окрім Німеччини, потужний соціальний сектор мають США, Велика Британія, в яких робота з наркозалежними є частиною загальнонаціональної системи соціальної роботи. Завдяки розвиненості цієї системи, робота з наркоспоживачами починається не в період реабілітації, а в консультаційних центрах, звідки, в залежності від результату і ступеня залежності, хворі направляються або в реабілітаційні центри, або до медичних установ.

Зовсім інший досвід впроваджується на теренах країн СНД. У Росії, Білорусії та Казахстані досі можливим є примусове лікування у закладах лікувально-профілактичного профілю міністерства охорони здоров’я. Однак, що стосується неповнолітніх, то направити на примусове лікування в Білорусії можна лише за рішенням суду. Майже такий досвід щодо неповнолітніх реалізується і в Україні.

Стисло наведемо перелік і функції органів виконавчої влади, які причетні до розв’язання питань людей із залежностями в Україні. До компетенції Міністерства охорони здоров’я України належать питання лікування, пропаганди здорового способу життя, проведення медико-соціальної експертизи та надання реабілітаційної допомоги нарко-алко-залежним особам, а також координація виконання «Загальнодержавної програми забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД. Паралельно з цим органом діє Міністерство внутрішніх справ України, до компетенції якого входять питання формування і реалізації державної політики у сфері захисту прав і свобод громадян, охорони громадського порядку, забезпечення безпеки держави. Питаннями первинної профілактики наркотизму серед дітей і молоді опікується Міністерство освіти і науки України. Міністерством праці і соціальної політики розв’язуються питання соціального захисту населення, в тому числі осіб, які звільнилися з місць позбавлення волі, питання державного соціального страхування, працевлаштування, соціального обслуговування. Міністерство України у справах сім’ї, молоді та спорту забезпечує реалізацію державної політики з питань сімей, профілактики насильства в родинах, розлучень, реалізацію вектору гендерної рівності всіх членів сім’ї, пропаганди здорового способу життя через впровадження системи фізкультурних та спортивних заходів. Державний департамент з питань виконання покарань опікується питаннями реалізації єдиної державної політики у сфері контролю за виконанням кримінальних покарань, організації утримання осіб, які підлягають виправленню та перевихованню [382].

Як приклад досвіду опікування наркозалежними муніципальною установою можна навести Центр первинної профілактики наркотизму «Пресенс» (м. Стокгольм, Швеція). Адміністративно Центр підпорядковано соціальному управлінню, фінансується з міського бюджету міста Стокгольма. Основними завданнями центру є: підвищення ефективності роботи з профілактики наркотичної та алкогольної залежності; допомога районам міста у розробці плану дій та програм профілактики; замовлення та поширення поточних соціологічних досліджень з проблем наркотизації; здійснення супервізій та надання підтримки суб’єктам впровадження антинаркотичних програм та ін. [439]. Отже, Для України практика діяльності муніципальних суб’єктів надання допомоги наркозалежним є малорозповсюдженою, оскільки державою фінансуються традиційно усталені в Україні державні соціальні та медичні служби, і до сьогодні їх діяльність вважається умовно достатньою. Також у деяких країнах СНД (Росія, Білорусь, Казахстан) сьогодні практикується примусове лікування в закладах лікувально-профілактичного профілю міністерства охорони здоров’я. В Україні такі репресивні заходи можливі тільки за рішенням суду. На відміну від України, практика діяльності органів влади є більш гуманною і навіть толерантною в таких країнах, як Швеція, Іспанія, Голландія. Майже у всіх країнах світу проблемами реабілітації наркозалежних осіб опікується, передусім, медицина. Педагогіка, а особливо соціальна її складова, застосовуються в Німеччині, Великій Британії та в решті країн, які опікуються проблемами підліткової наркоманії.
4. Найрозповсюдженішою в Україні є діяльність лікувально-профілактичних закладів. Аналізуючи і порівнюючи досвід багатьох країн, можна стверджувати, що різноманітні служби медичної сфери є чи не найголовнішими у вирішенні проблем наркозалежних осіб. Такий досвід мають США, Канада, Ізраїль, Велика Британія, Бельгія, Німеччина, Швеція, Італія, Франція, Іспанія, країни Прибалтики та СНД та інші країни. Однак, в різних країнах знаходимо деякі відмінності у питаннях лікування наркозалежних. Надамо стислі характеристики лікувальних підходів у практиках різних країн.

У США національні рекомендації визначають ефективними поєднання медикаментозного лікування й поведінкової терапії, оскільки зняття синдрому відміни є важливим моментом як для початку лікування, так і для запобігання рецидивів. Поведінкова терапія відбувається у форматі амбулаторного лікування. Основними засадами лікування є: урахування стадій розвитку особистості; етнічні і культурні особливості; гендерні і сексуальні розбіжності; рівень психічних розладів; залучення родини до лікування у всіх випадках, де це можливо. У Великій Британії лікування проводиться у таких форматах: мультидисциплінарне оцінювання ризиків; психосоціальні втручання у поєднанні з фармакологічним лікуванням як наркозалежності, так і коморбідних станів; короткі інтервенції з проблем вживання канабісу, алкоголю, психостимуляторів; структуровані інтервенції у важких випадках зловживання або полінаркоманії через впровадження мотиваційної, когнітивно-біхевіоральної терапій, лікування і підтримка із залученням піклувальників; зменшення шкоди; фармакологічне лікування та профілактика залежностей від різних видів психоактивних речовин; профілактика зривів, коморбідних станів та психічних розладів. Лікування дорослих і підлітків у Великій Британії проводиться окремо. В Іспанії наркозалежність передусім визнано хворобою, тому всім, хто на неї страждає, надається медико-соціальна допомога. Але в країні не існує універсального підходу до лікування наркозалежних. Більше того, Національна стратегія підкреслює необхідність надання адресної допомоги конкретній людині. Незважаючи на високу децентралізацію систем охорони здоров’я та соціального захисту і на те, що в Іспанії допомогу надають осередки різних форм власності, Національна стратегія у лікуванні наркозалежних вимагає додержуватися таких рекомендацій: робота із психологічними/соціальними/особистісними проблемами наркоспоживача, а не тільки з проблемою залежності; координація діяльності програм лікування із соціальними службами та системою юстиції; залучення до програм лікування родини наркозалежного та його найближчого оточення. Використовуються як короткотривалі, так і довготривалі курси; лікування відбувається і в амбулаторній, і в стаціонарній формі. Дорослі і діти отримують лікування окремо.

Досвід лікування наркозалежних у Германії зводиться до такої схеми: звернення до консультаційного пункту (Drogenberatung); зняття фізичної залежності у спеціалізованих відділеннях лікарень (від 10 до 21 дня); подолання психологічної залежності в рамках психотерапевтичних програм різного ступеня інтенсивності (від 3 до 10 місяців). В Німеччині існують заклади, які спеціалізуються на певних вікових групах для підлітків. До лікування залучаються психіатр, соціальні працівники, педагоги, які здійснюють посередницькі функції, надають інформаційну та психологічну допомогу [725]. У Польщі лікування наркозалежних відбувається як традиційно у спеціалізованих закладах для залежних від наркотиків, так і в так званих терапевтичних спільнотах (ТС) «Монар», які вже майже 25 років поспіль надають медико-соціальну допомогу наркоспоживачам [695]. Їх діяльність відрізняється від діяльності лікувальних закладів передусім тим, що фармакологічна терапія майже не застосовується, досвід усіх учасників ТС є інструментом одужання для хворого. Позитивною є практика амбулаторних програм, або програм самодопомоги після завершення курсу лікування. Основна частина витрат на лікування пацієнтів ТС покривається коштами медичного страхування [375, с. 24-25].

Дещо інший досвід лікування використовується у країнах СНД. Наприклад, до дорослих наркоспоживачів у Білорусії, як до хворих людей, досі застосовуються заходи примусового лікування, незважаючи на деяке послаблення репресивних заходів останні два десятиріччя. Основним елементом диспансеризації є щорічний медичний огляд. Існує система наркологічних диспансерів і спеціалізовані наркологічні  відділення в медичних закладах. Дещо по-іншому розв’язується питання роботи з неповнолітніми споживачами наркотиків. Для цієї категорії осіб у Білорусії існує система підліткових наркологічних кабінетів, до штату яких обов’язково входить лікар-нарколог. Функції кабінетів різноманітні: від ведення диспансерного обліку до широкомасштабної профілактики наркотизму серед населення. Що стосується підлітків, слід відмітити, що останнім часом актуалізувалась робота з поєднання фармакологічного лікування з наданням психологічної, психокорекційної, медико-соціальної допомоги [375, с. 25-26; 427]. Остання охоплює заходи щодо вивчення ситуації підлітка в родині, за місцем навчання, амбулаторне лікування підлітків, яким не показані резидентні програми, а також для тих, хто завершив лікування у стаціонарі. У разі перебування підлітка у стаціонарі терміном, що перевищує один місяць, установа повинна організувати його індивідуальне навчання.

Незважаючи на ратифіковані конвенції та принципи ООН, подібна ситуація спостерігається в Росії, Казахстані, Україні, однак аналіз методів роботи з наркоспоживачами носить більш репресивний характер: на обстеження і примусове лікування  в цих країнах направляються особи, які підозрюються у вживанні наркотичних речовин; особи, які страждають на алкоголізм, але уникаючи добровільного лікування, підлягають примусовому стаціонарному лікуванню у спеціалізованих лікувально-профілактичних закладах системи охорони здоров’я [185; 692]. Iснує система нарколoгічної диспансеризації та наркологічного обліку. Як правило, лікування складається з трьох етапів: медикаментозне лікування (зняття абстинентного синдрому), медико-соціальна-реабілітація та підтримувальна терапія, спрямована на інтеграцію хворого в суспільство.
В Україні діє система наркологічних центрів, які, в основному, і проводять лікування хворих на наркоманію. Їх діяльність полягає у наданні спеціалізованої стаціонарної та амбулаторної допомоги, в тому числі й анонімної, особам – споживачам наркотиків [382, с. 92]. При організації роботи у стаціонарних відділеннях, враховується необхідність окремого утримання тих пацієнтів, які звернулися по допомогу вперше, тих, хто надійшов повторно, і тих, кому тільки встановлюють діагноз. Виписка пацієнтів відбувається після зняття синдрому відміни та проходження повного курсу лікування відповідно до протоколу лікування. Але на практиці хворі на наркоманію зупиняються на першому етапі лікування, оскільки медико-соціальна реабілітація проходить з їх власної згоди. Відмова від проходження медико-соціальної реабілітації неповнолітніми, із зазначенням можливих наслідків, оформлюється документально і обов’язково узгоджується із законними представниками неповнолітнього. До осередків лікувально-профілактичного профілю, що опікуються проблемами наркозалежних, відносяться також Центри з профілактики і боротьби з ВІЛ/СНІДом, які мають свої відділення в усіх регіонах України. Їх місія полягає у наданні спеціалізованої лікувально-профілактичної, діагностичної та консудбтативної допомоги ВІЛ-позитивним та хворим на СНІД особам, серед яких більшість є ін’єкційними наркоспоживачами [382, с.78-79].

Як бачимо, майже всі країни мають ґрунтовний досвід лікування наркозалежних осіб, однак, зазвичай країни не мають єдиного уніфікованого підходу до програм медико-соціальної реабілітації, в той час як медичне лікування розписане набагато детальніше. Майже всі країни проводять лікування дорослих і неповнолітніх окремо, до лікування залучаються фахівці мультидисциплінарної команди (Німеччина, Швеція, Канада, Іспанія, Італія та ін.). Західні країни в основному поряд з медикаментозним лікуванням проводять психотерапію, система реабілітації – двох- або трьохступенева, вибір конкретних методик і плану лікування, залучення інших фахівців залежить від фахівця, який проводить лікування/реабілітацію. Витрати на лікування пацієнтів частково покриваються державою через систему соціального страхування (Німеччина, Польща, Іспанія). Інша ситуація спостерігається в країнах СНД, в тому числі в Україні. Якщо лікування проводиться в закритій медичній установі, то майже відсутня можливість залучити до процесу реабілітації неповнолітніх соціальних педагогів та інших фахівців по роботі з неповнолітніми через брак фінансування; психологічна служба діє формально та не може в повній мірі задовольняти потреби пацієнта у психотерапевтичній допомозі; працівники соціальних служб зазвичай отримують інформацію про лікування наркозалежних лише у формі статистичних звітів, без можливості надання адресної допомоги клiєнту; медична допомога здійснюється частково за кошти держави, частково за власні кошти пацієнта, що не завжди робить можливим лікування такої особи взагалі через брак коштів; в закритих медичних установах увесь спектр реабілітаційних послуг в основному покладений на лікаря-нарколога.

5. Переходячи до розгляду правових основ в галузі здоров’я та прав людини та діяльності пенітенціарної системи, зазначимо, що саме в цьому напрямі останнім часом відбуваються докорінні переосмислення і зміни. Причиною тому є поступова зміна парадигми ставлення до наркозалежних осіб у світі, починаючи з проголошення Конвенції ООН «Про права людини, – до нормативно-правових актів окремих держав щодо підтримки осіб, які є наркоспоживачами».

Міжнародні стандарти прав людини зобов’язують держави поважати, захищати і створювати можливості для реалізації прав і свобод усіх без винятку людей у державі. На цьому наголошується і в розділі ІІ Конституції України, яка є базовим джерелом і юридичною основою розвитку законодавства. У згаданому розділі, у статті 55, зокрема йдеться про право на захист людини в суді; статті 56 – про право кожного після використання всіх національних засобів правового захисту звернутися за поновленням своїх порушених прав і свобод до відповідних міжнародних судових установ чи до органів міжнародних організацій, членом або учасницею яких є Україна [250]. Водночас, правове регулювання української держави стосовно наркозалежних людей визнає останніх правопорушниками, які повинні нести не тільки кримінальну відповідальність, а й усі «наслідки» дискримінаційного і стигматизуючого характеру протягом решти життя, без можливості поновлення цих самих прав і свобод, про які йдеться в Конституції.

На відміну від українського досвіду, європейські держави досягли значних успіхів в галузі правотворчості щодо здоров’я та прав наркоспоживачів, особливо якщо це стосується проблем ВІЛ та СНІДу, гепатитів В і С та туберкульозу. Так, на початку 2005 року Канадська правова мережа організувала Експертний комітет та розробила проект модельного закону; це дозволило розв’язувати проблеми розповсюдження ВІЛ/СНІДу та інших небезпечних хвороб серед осіб, які вживають наркотики. Закон дозволяє розробляти національні законотворчі акти, які забезпечуватимуть реалізацію державних зобов’язань щодо захисту прав наркоспоживачів, та торкається питань кримінальної відповідальності, лікування наркотичної залежності, програм забезпечення стерильними засобами для ін’єкцій, діяльності установ, які здійснюють контроль за споживанням наркотичних речовин; діяльності закладів пенітенціарної системи, аутріч-роботи та надання інформації, стигматизації та дискримінації; програм отримання героїну за медичним рецептом. Стисло наведемо досвід реалізації цього закону різними країнами світу.

Турбуючись про збереження здоров’я суспільства, укладачі модельного закону передбачили декриміналізацію (переведення з кримінальної до адміністративної відповідальності) та/або депеналізацію (відміну покарання) за збереження наркотиків для особистого використання. Наприклад, в Канадських Положеннях про застосування марихуани з медичною метою (2001 р.) встановлюється схема ліцензування, що регулює вживання наркотиків деякими особами, які страждають серйозними захворюваннями [700]. У таких країнах, як Німеччина, Канада, Португалія, Австрія, діють альтернативи позбавленню волі, такі як штрафи, відвідування освітніх заходів, у разі наркотичної залежності – добровільне проходження лікування [430, с. 14-15]. Португальські комісії можуть призначати покарання, не пов’язані з позбавленням волі, після розгляду правопорушення та обставин порушника, а можуть направляти на лікування. Також до альтернативних  санкцій в цій країні належать попередження, тимчасове позбавлення права займатися певним видом діяльності, заборона на відвідування певних місць та обмеження в переміщенні. Слід додати, що інколи альтернативні санкції є жорстокішими за кримінальні. Таким чином, декриміналізація та депеналізація не завжди є менш каральними підходами.

Деякі країни прийшли до декриміналізації за законодавством щодо споживання з особистих потреб, наприклад у п. 15 (1) закону Італії №162 від 26.07.1990 р. «за вживання денної середньої кількості, необхідної виключно для особистого споживання тягне адміністративне покарання» [430, с. 25]. Законодавство Європейського Союзу пропонує класифікувати споживачів та торгівців задля розмежування заходів, спрямованих на медичну і соціальну допомогу наркоспоживачам і наркозалежним, та визначення заходів щодо боротьби з торгівлею наркотиками [717]. 

Окремо слід додати про діяльність спеціальних судів, які розв’язують справи стосовно наркотиків. Вперше такі суди з’явилися наприкінці 80-х – початку 90-х рр. Також суди діють у Великій Британії, Ірландії, Норвегії, Іспанії, Канаді, Австралії та ін. країнах.[532, с. 34; 718]. Спочатку такими судами розглядалися тільки легкі злочини, але з часом до їхньої юрисдикції додалися серйозніші злочини, а також правопорушники із серйозними проблемами залежності. Нині суди у справах щодо наркотиків у США та Австралії наділяють суддів широкими повноваженнями щодо покарання осіб, які скоїли злочини, пов’язані із наркотиками, а також за порушення умов лікування [722]. Існує в багатьох із зазначених країн і практика ювенальних наркосудів [719; 720; 721; 664]. Останні не мають на меті роботу зі злочинами, пов’язаними з насильством, сексуальним насильством або продажем наркотиків. [375, с. 25-26]. В Україні, як і в більшості пострадянських країн, нині створилася ситуація менш оптимістична щодо покарання за злочини, повязані з наркотиками. Так, відповідно до розділу ХІІІ статті 307 щодо незаконного виробництва, виготовлення, придбання, зберігання, збуту наркотичних засобів, а також інших статей Кримінального кодексу України, передбачаються покарання до осіб, які тягнуть за собою більш репресивні заходи, ніж у практиці покарань інших країн [686].
Ми умисно не зосереджуємо увагу на законодавстві країн Сходу (Китай, Малайзія, Таїланд), де практикується найвища міра покарання за злочини, повязані з наркотиками – публічна страта, оскільки не вважаємо такі заходи гуманними, а тим більше такими, що потребують подальшої роботи з випадком.

Отже, в українському досвіді щодо забезпечення прав осіб, які вживають наркотичні речовини, зберігається стабільно напружена ситуація щодо визначення правового статусу такої особи, наявні проблеми стигматизації та дискримінації наркозалежних та ВІЛ-інфікованих. Натомість, європейські держави досягли  значних успіхів в галузі правотворчості щодо здоров’я та прав наркоспоживачів у сфері альтернатив позбавлення волі, особливо якщо це стосується проблем ВІЛ та СНІДУ, декриміналізації та депеналізації у разі особистого користування наркотичними речовинами.

6. Вагомий внесок у розвиток стратегій та напрямів надання допомоги наркозалежним зроблено завдяки діяльності науково-дослідних організацій та освітніх осередків з питань вдосконалення програм профілактики, реабілітації та ресоціалізації наркозалежних.
Дослідження динаміки наркоспоживання серед населення різних країн, проведення соціальних, соціологічних, поведінкових досліджень, моніторинг та оцінка соціальних програм з метою поліпшення якості надання допомоги з реабілітації та ресоціалізації осіб з наркотичною залежністю, покладається на науково-дослідні організації, які спеціалізуються в цій сфері, та в деякій мірі на освітні осередки. Проаналізуємо і порівняємо їх діяльність в різних країнах світу.

Традиційно розпочинаючи аналіз із англомовних країн, зазначимо, що у США, у порівнянні з іншими країнами світу, ми знайшли найбільшу кількість науково-дослідних організацій, що спрямовують свою діяльність на вивчення наркотизму. На федеральному рівні основним науковим центром, який вирішує окреслені проблеми, є Національний інститут вивчення наркозалежності (HIBH; National Institute on Drug Abuse – NIDA), головним завданням якого є розробка ефективних підходів до профілактики і лікування залежностей, поширення апробованих дієвих методик реабілітації та ресоціалізації наркозалежних.

Наведемо стислий огляд діяльності провідних науково-дослідних осередків України. Український медичний і моніторинговий центр з алкоголю і наркотиків Міністерства охорони здоров’я проводить дослідження і моніторинг ситуації стосовно споживання наркотиків в Україні, створення системи раннього виявлення нових наркотичних речовин, залучаючи до своєї роботи міністерства, відомства та зацікавлені сторони. Аналітичний центр «Соціоконсалтінг» на правах громадської організації проводить якісні та кількісні дослідження у сфері ВІЛ/СНІДу, розробляє програми профілактики, проводить моніторинг поінформованості населення щодо проблем наркоспоживання. Державний інститут розвитку сім’ї та молоді проводить фундаментальні та прикладні дослідження актуальних проблем сімей та молоді, а саме: з питань покращання здоров’я, всебічного розвитку дітей і молоді; проводить моніторинг і оцінку соціальних програм, які реалізують державні органи, молодіжні та дитячі організації з формування здорового способу життя. Київський міжнародний інститут соціології – комерційна організація, яка з 1996 року бере участь в дослідженнях у сфері здоров’я. Більше ніж за 10 років було проведено понад 20 масштабних досліджень у сфері ВІЛ/СНІД та розроблено методичні рекомендації, інструментарій для дослідження окреслених проблем. Центр соціальних і гендерних досліджень «Нове життя» на правах громадської організації здійснює дослідження ситуації стосовно ін’єкційних наркоспоживачів, а також серед вразливих верств населення; вивчають ситуацію стосовно толерантного відношення до наркозалежних та ВІЛ-інфікованих, проводить просвітницьку та пропагандистську роботу. Український інститут досліджень політики щодо громадського здоров’я здійснює пілотні дослідження проектів замісної підтримувальної терапії в Україні з 2005 року. Український інститут соціальних досліджень імені О. Яременка є незалежною науково-дослідною організацією, яка проводить медико-соціальні та поведінкові дослідження серед різних груп населення – споживачів ін’єкційних наркотиків, жінок секс-бізнесу тощо, проводить маркетингові дослідження. Центр соціальних і маркетингових досліджень «Социс» є провідною соціологічною компанією, яка проводить соціально-політичні та маркетингові дослідження, серед яких якісні та кількісні дослідження в сфері ВІЛ/СНІДу, наркоспоживання; проводить оцінку ефективності програм і проектів профілактики споживання наркотиків серед населення України [382, с. 122-134]. Дослідження щодо контингенту споживачів, можливостей реабілітації та ресоціалізації наркозалежниих осіб проводилися такими організаціями і осередками: Український центр соціальних реформ за участю Державного комітету статистики України  проводив медико-демографічне обстеження населення України у 2007 р. [697]; проект ESDAP, до якого Україна приєдналася у 1995 році, мав на меті виявлення кількості споживачів серед учнівської молоді (дослідження проводиться раз на чотири роки) [697]; під егідою фонду «Inco- Copernicus», у рамках міжнародного науково-дослідного проекту «Динаміка і соціокультурний механізм поширення наркотиків у молодіжному середовищі після ІІ світової війни», взяли участь провідні вчені і практики якими було застосовано комплексний підхід до вивчення наркоманії [501, с. 167-172].
Безпосередньо беруть участь в заходах з профiлактики та подолання залежностей профiльнi пiдроздiли ВНЗ – вiдповiднi кафедри, якi займаються пiдготовкою соцiальних працівників, соціальних педагогів, психологів чи наркологiв. На думку Ю.В. Вінтюка, вони можуть надавати допомогу в апробації та освоєннi нових методик, органiзацiї конференцiй, семiнарiв тощо) [98, с. 31-33].

Як бачимо, питання наукового обґрунтування, моніторингу й оцінки ефективності напрямів роботи з наркоспоживачами, вдосконалення програм профілактики, реабілітації та їх ресоціалізації в Україні, як і в багатьох інших державах світу, поставлене на високому рівні. Безперечно, Україна в цьому питанні знаходиться не на першому місці, однак політика західних країн щодо вивчення проблем наркоспоживання багато в чому вплинула на необхідність проведення подібних досліджень в Україні та розвитку мережі відповідних науково-дослідницьких організацій.

7. Останнім часом активізувалась діяльність міжнародних грoмадських організацій та неформальних рухів з питань профілактики наркозалежності.
Міжнародні громадських організації накопичили чималий досвід роботи з наркоспоживачами як у сфері профілактики наркотизму в світі, так і в сфері надання безпосередньої соціальної допомоги особам, які вживають наркотики, особам, що живуть з ВІЛ/СНІД тощо.

Одним з основних інструментів профілактики наркотизму населення, підвищення його інтелектуально-творчого, духовно-морального потенціалу є розгортання пропагандистських тверезницьких рухів. Тверезницька політика – комплекс заходів, спрямованих на контроль пропозиції та вплив на попит на психоактивні речовини та алкогольні вироби серед населення, включаючи освітні та лікувальні програми; контроль над споживанням, включаючи зниження споживання до нуля; стратегії формування здорової, тверезої особистості.

Зазначимо, що термін «тверезницький рух» виник у Скандинавських країнах і поширився з 60-х рр. минулого століття. Наприклад, у Швеції існує безліч організацій, що виступають за пропаганду тверезості: Національна Федерація Тверезості у Швеції; Альянс Шведських Асоціацій Тверезості; Рада Тверезості Християнських Церков; Асоціація Супротивників Оп’яняючих Виробів; Шведська Ліга Юніорів IOGT; Асоціація Тверезих Залізничників; Асоціація Тверезих Водіїв; Асоціація Скаутів у русі за тверезість; Асоціація занять спортом на свіжому повітрі; Асоціація Тверезості для Шведських Учителів; Асоціація Тверезих Серед Шведських Поліцейських; Асоціація Тверезості Молоді; УWCA/УМСА Асоціація Скаутів.

Приблизно така ж картина в суспільному русі за тверезість у Норвегії. Тут діють активно: Національна Рада Асоціацій Тверезості Норвегії; Синій Хрест у Норвегії; Норвезька Асоціація Абсолютних Тверезих; Абсолютні Тверезі (Молодь); Асоціація Супротивників Оп’яняючих Виробів; Ліга Юніорів в IOGT у Норвегії; Асоціація Тверезих Водіїв; Асоціація Молоді Норвезьких Здорових Тамплієрів; Норвезька Гранд-Ложа IOGT; Норвезька Асоціація Тверезих; Норвезька Асоціація Тверезих Залізничників; Асоціація Тверезих серед норвезьких учителів; Асоціація Тверезих серед норвезьких священиків. Це не повний перелік організацій, діяльність яких спрямована на профілактику вживання алкоголю і наркотичних речовин. У США на даний час існує понад 200 загальнонаціональних громадських організацій, серед них: Американське суспільство тверезості, Національний жіночий християнський союз тверезості, Міжнародна Асоціація тверезості тощо. Загальна кількість жителів США, охоплених тверезницьким рухом, налічує понад 30 млн.
На жаль, Україна і Росія не володіють таким потужним потенціалом, поодинокі організації національного рівня існують в багатьох регіонах України, наприклад, рух за тверезий спосіб життя на Львівщині [98, с. 31-33], тому досі проблема вживання набирає обертів. Однак, незважаючи на незначний досвід національних громадських організацій, зазначимо, що нині в Україні діють громадські організації Міжнародного рівня, які проводять антинаркотичну роботу та надають допомогу особам з наркотичною залежністю. Коротко схарактеризуємо їх діяльність.

Агенство США з Міжнародного розвитку діє з 1961 року, основною його метою є допомога у сферах охорони здоров’я, соціальної сфери, охорони навколишнього середовища. З 2009 року ця організація співпрацює з Україною, Молдовою та Білорусією у сфері реалізації програми USAIDS за проектами «Подолання стигми і дискримінації, пов’язаних з ВІЛ-інфекцією та СНІДом», «SUNRISE», «Ініціатива з питань стратегій у сфері охорони здоров’я». Також у тісній співпраці з Україною діє Американський Міжнародний союз охорони здоров’я, місія якого полягає у підтримці програм допомоги наркозалежним особам. Міжнародний фонд «Відродження» опікується споживачами ін’єкційних наркотиків і надає інформаційну, медико-соціальну і фінансову підтримку. Дитячий фонд ООН ЮНІСЕФ працює в Україні з 1997 року з метою поліпшення життя дітей і сімей в Україні, в тому числі й тих, які є наркозалежними. Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІДу в Україні працює над розробкою ефективних методик профілактики наркотизму в світі, подоланням розповсюдження ВІЛ-інфекції, розвитком потенціалу ВІЛ-сервісних організацій, підтримкою організацій, які спеціалізується на споживачах ін’єкційних наркотиків. До міжнародних організацій слід віднести і Німецьке Товариство технічної співпраці (GTZ), яке спрямовує свою діяльність на поліпшення первинної профілактики наркотизму в Україні; Управління ООН з наркотиків та злочинності, що має значні напрацювання у сфері розробки ефективної політики щодо споживачів наркотичних речовин, у розробці комплексних стратегій і програм, з охоплення цієї категорії осіб відповідними послугами. Федерація «Клубний дім» надає фінансову допомогу, психологічне і медичне консультування особам з наркотичною залежністю, а також членам їх родин, сприяє розвитку програм протидії та профілактики наркоманії, алкоголізму та ВІЛ/СНІД в Україні [382].

Отже, спираючись на аналіз діяльності перелічених організацій, бачимо, що Україна, знаходячись у тісній співпраці із Міжнародними громадськими організаціями, які надають великий спектр послуг наркозалежним, в тому числі і фінансову підтримку, має значні перспективи у напрямку реабілітації та ресоціалізації цієї категорії осіб. Звичайно, Україна, як молода країна, поки не має власних потужних організацій, в основному користується допомогою інших країн, набуваючи досвіду і співпрацюючи з ними; підсилення громадських рухів має відбуватися під патронатом державної політики стосовно здорового способу життя, розповсюдження цих ідей через ЗМК, освіту, соціальну сферу.

8. Значний внесок здійснюється завдяки діяльності релігійних організації та різноманітних конфесій у сфері реабілітації наркозалежних осіб.

Споконвіку релігії різних країн суворо забороняли вживання будь-яких одурманюючих речовин. Іслам, індуїзм, буддизм та багато інших світових релігий активно пропагують абсолютну заборону на вживання наркотичних речовин і алкоголю. Тому, покладаючи в основу своєї діяльності цю ідею, релігійні організації, поряд із іншими осередками, здійснюють значну допомогу наркозалежним і членам їх родин. Проаналізуємо це на прикладі різних країн.

До початку аналізу зазначимо, що відповідно до статті 19 Закону України №9879XII від 23 квітня 1991 р. «Про свободу совісті та релігійні організації», «релігійні організації у порядку, визначеному чинним законодавством, мають право для виконання своїх статутних завдань засновувати видавничі, поліграфічні, виробничі, реставраційно-будівельні, сільськогосподарські та інші підприємства, а також добродійні заклади (притулки, інтернати, лікарні тощо), які мають право юридичної особи». Отже, релігійні організації мають право лікувати хворих, отримавши у встановленому законом порядку ліцензію на здійснення медичної практики; при цьому медична практика регулюється іншим законодавством. Таким чином, релігійна організація, за законодавством, може мати підприємство, об’єднання громадян (лікарню, притулок тощо), і така діяльність оподатковується на пільгових умовах [375, с. 16].
За таким принципом в Україні діють більшість християнських церков Московського та Київського Патріархату, організовуючи притулки при церквах, реабілітаційні центри християнського спрямування, церковні братства.
Потреба російського суспільства в послугах з реабілітації хворих на наркоманію на два-три порядки перевищує поточний обсяг державної реабілітаційної допомоги. Тому одним із базових завдань, визначених Стратегією державної антинаркотичної політики, затвердженою Указом Президента Російської Федерації №690, є розвиток співробітництва з громадськими об’єднаннями та релігійними організаціями, які займаються соціальною допомогою наркозалежним. З середини 90-х років ХХ століття Руська Православна Церква бере участь у допомозі наркозалежним та їхнім родичам. У Московській, Ленінградській, Іванівській, Новосибірській, Ростовській областях, Ставропольському краї, Башкортостані й Татарстані та в багатьох інших регіонах діють понад 20 церковних центрів реабілітації. У 2010 році почав роботу Координаційний центр з протидії наркоманії при Синоідальному відділі з церковної благодійності та соціального служіння. Зараз Координаційний центр розробляє методичні та концептуальні документи з реабілітації для всіх церковних організацій і створює інтерактивну базу даних про реабілітаційні центри під патронажем Руської Православної Церкви [699].
У 2010 році в Росії підписано Угоду про взаємодію між Державним антинаркотичним комітетом і Руською Православною Церквою. Угода передбачає церковно-державне співробітництво у сфері профілактики й реабілітації наркоманії, взаємодії з православними соціальними службами, духовно-морального й патріотичного виховання молоді, благодійності, добровольчого руху, підтримки груп самодопомоги хворих наркоманією при православних парафіях.
Вивчення досвіду західних країн дозволяє стверджувати, що у Швеції існує велика кількість релігійних осередків, які здійснюють аналогічну українським і російським церквам діяльність, серед яких: Церква Комітету Милосердя й Соціальної надійності; Церква Шведської Молоді; Асоціація Мирян у Шведській Церкві; Шведська Благопристойна Церква; Шведська Благопристойна Молодіжна Церква; Шведська Євангелічна Місія (SEM) і SEM для молоді; Шведська Баптистська Церква; Молодіжна Ліга Баптистської Церкви; Церква Методистів у Швеції; Церковна Місія Шведського Альянсу; Orebro Баптистська Церква; Священна Місія; Вільна Баптистська Церква; Ansgar – Комітет.

У Норвегії не менш розповсюдженою є практика співпраці церкви та осіб, які потребують допомоги з подолання залежності, серед таких осередків слід відмітити Раду Тверезості Християнських Церков. Рада має 33 членські організації, серед яких Норвезька Лютеранська церква, більшість неангліканських церков і багато Християнських організацій.

Уникаючи опису діяльності подібних осередків в інших країнах, зазначимо, що в Україні реабілітація наркозалежних проводиться не тільки християнськими церквами, а й релігійними організаціями, які мають протестантську спрямованість. Так, одним з успішних місць позбавлення від алко- і наркозалежності в Україні є реабілітаційний центр «Назарет», заснований в 2004 році регіональною організацією міжнародного благодійного фонду Карітас України. Ця фундація має значний досвід роботи з ув’язненими, жертвами торгівлі людьми, залежними і співзалежними, хворими на СНІД, безпритульними [716]. Спираючись на дослідження Ю. Вінтюка, зазначимо, що дiяльнiстю з профiлактики алкогольної та наркотичної залежності в Україні (Львiвщина) серед населення опікуються створенi при храмах різної конфесiйної приналежностi братства тверезостi. Вони мають свiй контингент, власні апробовані методи роботи, традицiї i певнi здобутки, є повнiстю самодостатнiми i нiякої пiдтримки не потребують. Недолiками роботи братств є те, що вони охоплюють своєю роботою лише прихожан храмiв, при яких створенi (за наявними даними, в Українi регулярно вiдвiдують храми лише приблизно 14% населення, причому переважно це люди старшого та похилого вiку) [98, с. 31-33]. Братства практично не охоплюють діяльністю з профiлактики пiдлiткiв та молодь. Окрiм того, прийоми та методи роботи братств не можна назвати достатньо ефективними, як i їхню роботу постiйною, планомiрною та цiлеспрямованою.

Отже, релігійні осередки завжди були і будуть партнерами держави в сфері надання допомоги наркозалежним. Їх особливостями є те, що вони забезпечують реабілітацію через духовне оновлення наркозалежної особистості, підсилюючи її духовно-моральний потенціал, створюючи можливості для реалізації себе в духовному просторі. Досвід католицьких країн у сфері реабілітації та ресоціалізації є більш ефективним (Польща), ніж православних країн, але й останні мають певні здобутки.
9. Діяльність спеціалізованих реабілітаційних центрів для наркозалежних та терапевтичних спільнот (ТС) є розповсюдженою формою соціальної роботи сьогодення. Спеціалізовані реабілітаційні центри в Україні найчастіше діють як благодійні фонди або центри різних форм власності (комунальної власності, державної та недержавної).

Зазначимо, що благодійництво в Україні регулюється Законом України «Про благодійництво та благодійні організації» №531 від 16 вересня 1997 р. Відповідно до статті 1 цього Закону, благодійна діяльність – добровільна безкорислива діяльність благодійних організацій, що не передбачає одержання прибутків від цієї діяльності, а отже, благодійні організації можуть надавати фінансову, матеріальну й інші види підтримки. Їхньою головною метою є здійснення благодійної діяльності в інтересах суспільства або окремих категорій осіб.

Відповідно до цього Закону, основною метою діяльності центрів є надання реабілітаційних послуг наркозалежним особам. Нині в Україні налічується велика кількість реабілітаційних центрів трудотерапевтичного, християнського спрямування, або центрів, в яких здійснюється комплексний підхід до реабілітації. Їх основна мета полягає в ресоціалізації наркозалежних осіб шляхом надання комплексу соціально-реабілітаційних та інших послуг, а також профілактична робота з молоддю. Завданнями центру є: розвиток навичок самостійного життя в соціумі і соціально апробованих моделей поведінки у наркозалежної молоді; сприяння становленню індивідуальності і розвиткові особистісного потенціалу вихованців; розвиток здібностей і формування особистих цілей у молодих людей; витиснення наркотиків із системи цінностей індивіда, формування нових цінностей; формування стійкого неприйняття наркотиків; набуття трудових навичок; відродження морально-етичних цінностей; відновлення фізичної активності; відродження сімейних цінностей; пропагування здорового способу життя [328, с. 15]. Виділяючи специфіку соціально-педагогічної роботи, зауважимо, що саме ця сфера діяльності вивчає і здійснює процеси соціальної та середовищної адаптації, абілітації і реабілітації осіб з наркотичною залежністю, відповідно до набутого рівня соціалізації. Окрім спеціалізованої медичної підтримки, яку, зазвичай, здійснює нарколог центру, клієнти отримують консультативну допомогу від консультантів центру, які мали досвід вживання наркотиків та реалізують соціальні знання за методом «рівний-рівному», психологічну і соціально-педагогічну допомогу. Такий комплексний підхід дозволяє виявити та сприяти розвитку різнобічних інтересів і потреб осіб, які перебувають у складних життєвих обставинах, організувати індивідуальний навчальний, виховний та корекційний процеси, дозвілля, спортивно-оздоровчу, технічну та художню діяльність, а також залучити до роботи різноманітні заклади, громадські організації, зацікавлених осіб. У рамках їх діяльності розробляються і реалізуються комплексні програми і технології соціальної і професійної адаптації, реабілітації та ресоціалізації таких осіб.

Досить ґрунтовним виявився досвід США, Канади, Великої Британії з організації послуг у спеціалізованих реабілітаційних центрах, в основному приватного типу. Щодо досвіду інших країн, то слід згадати про найрозповсюдженіші у країнах Центральної Європи, передусім у Польщі, реабілітаційні центри на базі Асоціації терапевтичних спільнот «Монар». Основними компонентами роботи є індивідуальна та групова терапії, трудотерапія. Широко використовується релігійний компонент, що є виправданим для католицької Польщі. Відмінністю від програм «12 кроків» є прийняття особистої відповідальності за власну наркозалежність і віра в можливості повного одужання. Для програм терапевтичних спільнот є характерним зменшення інтенсивності терапевтичних заходів до завершення повного курсу реабілітації, а також використання амбулаторних програм або груп самодопомоги після завершення реабілітаційного курсу [375, с. 16].
Отже, світовий досвід організації центрів ресоціалізації та реабілітації демонструє наявність осередків різних типів допомоги наркозалежним, умовно їх можна розподілити на три напрями: трудотерапевтичні, християнські та комплексної допомоги. На наш погляд, ефективність такої допомоги полягає у поєднанні окреслених напрямів та у здійсненні індивідуального підходу до ресоціалізації кожного клієнта. Очевидною є необхідність співпраці з наркологічними службами, правоохоронними органами та спільнотами анонімних наркоманів (особливо тих, які працюють за програмою «12 кроків»), а також у залученні до процесу реабілітації та ресоціалізації родини та найближчого оточення наркозалежної особи. 

Таким чином, аналіз сучасного стану та шляхів розв’язання проблеми ресоціалізації наркозалежних осіб в Україні та за кордоном показав, що тенденції стратегічної політики держав світу докорінно відрізняються одна від одної, долаючи розмаїття концептуальних підходів: від заборони вживання, дискримінації та стигматизації наркоспоживачів, масових арештів та засудження аж до смертної кари – до легалізації вживання наркотичних засобів, створення системи ліцензування наркотичних речовин для легальних споживачів, декриміналізації, депеналізації речовин для особистого вживання. На відміну від закордонних держав, в Україні поширені заходи адміністративного контролю, а найчастіше кримінальна відповідальність, відсутні альтернативи позбавленню волі; тому переосмислення потребує законодавча база щодо інноваційної діяльності всіх суб’єктів української наркополітики, що сприятиме зниженню попиту на споживання наркотиків, проведенню ефективної профілактики, подоланню стигми, лікуванню, реабілітації та ресоціалізації наркозалежних осіб.
Майже у всіх країнах світу проблемами реабілітації наркозалежних осіб опікується, передусім, медицина. Однак спектр її послуг також різноманітний і залежить від поглядів на проблему лікування наркозалежних, що традиційно склались: від примусового лікування за рішенням суду – до програм медико-соціальної реабілітації та психотерапії. Поширеними за кордоном є програми замісної терапії, які останнім часом почали набирати сили і в Україні, однак, для їх реалізації необхідно доопрацювання механізмів здійснення таких послуг та адаптації їх до українських реалій.

В українському досвіді щодо забезпечення прав осіб, які вживають наркотичні речовини, зберігається стабільно напружена ситуація у визначенні правового статусу такої особи, наявні проблеми стигматизації та дискримінації наркозалежних та ВІЛ-інфікованих. Натомість, європейські держави досягли значних успіхів в галузі правотворчості щодо здоров’я та прав наркоспоживачів у сфері альтернатив позбавлення волі, особливо якщо це стосується проблем ВІЛ та СНІДу, декриміналізації та депеналізації, у разі особистого користування наркотичними речовинами.

Питання наукового обґрунтування, моніторингу й оцінки  ефективності напрямів роботи з наркоспоживачами, вдосконалення програм профілактики, реабілітації та їх ресоціалізації світу в Україні, як і в багатьох інших державах світу, поставлено на високому рівні. Однак, невирішеність проблеми, динаміка ситуації наркотизму в світі підтверджує необхідність проведення подібних досліджень та розвитку мережі відповідних науково-дослідницьких організацій.

Перспективним шляхом роботи з наркозалежними в Україні  є тісна співпраця з Міжнародними громадськими організаціями, які надають великий спектр послуг наркозалежним, в тому числі й фінансову підтримку, що підсилить громадські рухи та створить умови для розвитку державної політики стосовно здорового способу життя.

Майже у всіх країнах світу, окрім ісламських, де існує жорстока заборона вживання одурманюючих речовин і репресії з боку церкви, релігійні осередки як партнери з надання допомоги в ресоцалізації забезпечують духовне оновлення наркозалежної особистості, підсилюючи її духовно-моральний потенціал. Однак суто спеціалізованими центрами, які надають спеціалізовану допомогу наркозалежним і членам їх родин, є центри ресоціалізації наркозалежних, метою яких є ресоціалізація наркозалежних осіб шляхом надання комплексу соціально-реабілітаційних та інших послуг, а також профілактична робота з молоддю.
1.3
Ступінь наукової розробки проблеми ресоціалізації у вітчизняних та зарубіжних дослідженнях

Обґрунтування теоретико-методологічних основ дослідження проблеми соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних осіб та її системна розробка потребують створення значної когнітивної бази, що забезпечується широким аналізом ступеня розробки кола питань, дотичних до порушеної проблеми, питань, розроблених у різних наукових галузях, – у філософії, історії, праві, соціології, психології, медицині, педагогіці, політології, а також у міждисциплінарних дослідженнях. Огляд спектру існуючих наукових робіт дозволить, по-перше, виокремити місце і роль соціально-педагогічних досліджень у розв’язанні даної проблеми; по-друге, обґрунтувати власний погляд на проблему соціально-педагогічної допомоги з ресоціалізації наркозалежних осіб та виокремити її наукову новизну з кола існуючих досліджень; по-третє, сприятиме подальшому осмисленню суті, змісту, структури, зв’язків суб’єктів і об’єктів ресоціалізації за межами соціально-педагогічного підходу, у сфері соціокультурних процесів в широкому розумінні, які відбуваються в соціумі. Різноманітність наукових галузей, методологічних підходів, концепцій, напрямів, етимологічних визначень, дотичних до досліджуваної проблеми, зумовлює необхідність ґрунтовного наукового аналізу таких аспектів проблеми:

· дослідження філософських основ цінності і сенсу людського буття як найвищих акмеологічних утворень, а також їх втрати як шляху до саморуйнування (А. Камю, С. Гроф, Ю. Нікітін, В. Франкл, Е. Фромм, Е. Тоффлер, М. Хайдеггер, А. Шопенгауер, К. Ясперс);

· розвиток концептуально-методологічних теорій в соціології щодо наркозалежних осіб як суб’єктів деформованого соціального функціонування (В. Афанасьєв, С. Баклушинський, П. Бергер, Я. Гілінський, Л. Кассельман, А. Кузнєцов, І. Кон, В. Лісовський, Б. Паригін, В. Шилова);

· розробка кримінальних та правових аспектів процесу ресоціалізації наркозалежної особи (О. Бандурка, С. Горькавий, Н. Калачник, О. Не-живець, Н. Максимова, В. Оржеховська, М. Садовнікова, В. Синьов, В. Худолій, Л. Шеховцова);

· розробка основ медико-соціальної роботи з ресоціалізації наркозалежної особистості як системи надання комплексної допомоги особам, які опинились у складних життєвих обставинах (С. Алексеєв, А. Артемчук, Балакірєва, З. Болотова, Е. Бабаян, А. Бойко, Р.Бойко, Б. Гуревич, О. В. Запорожченко, Г. Соцевич, М. Лукашевич, С. Пальчевський, Є. Холостова);

· вивчення психологічних особливостей наркозалежної особи, виокремлення особливостей її поведінки з найближчим соціальним мікросердовищем (співзалежними і оточенням) і можливості психокорекціїної роботи з ними (П. Андрух, Р. Гаріфуллін, М. Єрофеєва, М. Жидко, О. Кім, О. Ніконова, В. Хижняк);

· розробка психолого-педагогічних основ профілактики негативних соціальних явищ серед дітей і підлітків як основи збереження їх здоров’я  (О. Балакірєва, В. Байкова, М. Барбан, В. Беспалько, С. Бєлогуров, Ю. Бойчук, Н. Відерман, Б. Віленчик, В. Гоголєва, В. Долгій, Д. Єнікеєва, З. Коробкіна, Н. Максимова, А. Мисько, Н. Нагорна, Л. Ніколаева, Л. Потапова, А. Ройзман, Л. Середа, Н. Сирота, Е. Сорочинська, І. Хажиліна, О. Удалова, В. Штифурак, Л. Щипіцина, В. Ялтонський, О. Яременко);

· обґрунтування і розробка змісту, технологій, розвиток соціально-педагогічних ідей та соціально-педагогічної роботи в напрямі гармонізації стосунків наркозалежної особистості і соціального середовища і підготовка фахівців з упровадження цього напряму в освітньо-культурних осередках. (І. Звєрєва, Н. Заверико, В. Кузьмінський, О. Караман, С. Коношенко, С. Харченко, Р. Овчарова, С. Пальчевський).

Вважаємо логічним продовження дослідницьких пошуків у межах попередніх наукових здобутків. Незважаючи на неможливість виявлення пріоритетності наукової галузі, яка б давала найбільше розуміння сутності окресленої проблеми, та враховуючи її глобальну гуманітарність, оскільки проблема ресоціалізації стосується розвитку і подальшого буття людини у світі, розпочнемо дослідження з аналізу філософських основ цінності і сенсу людського буття як найвищих акмеологічних утворень.

Аналіз наукової літератури, присвяченої філософським поглядам на досліджувану проблему, дозволяє стверджувати, що в рамках різних течій вона імпліцитно представлена у філософсько-соціологічних працях А. Камю, М. Бєрдяєва, М. Вебера, К.Гельвеція, С. Грофа, Е. Дюркгейма, Ю. Нікітіна, Ф. Ніцше, Г. Сковороди, П. Сорокіна, Т. Парсонса, А. Печчеї, Е. Тоффлера, М. Хайдеггера, В. Франкла, Е. Фромма, Т. де Шардена, А. Шопенгауера, К. Ясперса, в яких розглядаються питання сутності буття людини, її духовний світ, питання свободи, волі, незалежності духа і душі, співвідношення суб’єктивного людського досвіду і конкретного соціокультурного життєвого світу людини, проблеми кризи буття сучасної людини т.і. Незважаючи на те, що не в усіх працях відображена сама проблема ресоціалізації особистості, більш того, у перелічених працях проблема ресоціалізації наркозалежної особистості майже не виявлена у чистому вигляді, надана джерельна база буде використовуватися нами як методологічна першооснова подальшої теоретичної та експериментальної роботи. Загалом, власну позицію в контексті проблеми ми формуємо, виходячи з таких аспектів філософських досліджень: 1) динаміка філософських ідей щодо сенсу буття людини; 2) формування духовно-моральних цінностей особистості і культурних норм суспільства як основи гармонійної ресоціалізаії особистості; 3) вплив суперечностей переходу людства на більш високий щабель технократичного і соціокультурного розвитку, на можливість поновлення повноцінного функціонування наркозалежної особи в суспільстві.

Розглядаючи перший аспект – динаміка філософських основ сенсу буття людини, – звернемося до найбільш істотних наукових ідей і підходів. Так, найдавніші згадування філософського змісту проблеми буття людини належать філософії античності – давньокитайській та давньоіндійській. Буття як категорія, яка відображає наявність існування буття людини через семантичний конструкт «Я існую», вперше з’явилась у філософії представників Давнього Китаю – Лао Дзи, Кунц-Зи, Мо-Дзи [470, с. 237-255]. Давньоіндійська філософія буддизму визначала роль буття людини через вічне і непорушне обертання душі в світі, що визначає увесь світ буття, сенс буття людини, на думку філософів, полягав у вічному стражданні душі та пошуку вищих форм її існування. Питання, пов’язані із сенсом життя людини, порушували представники філософії еллінізму – Арістотель і Платон.  Центральним питанням в епоху занепаду стародавньої грецької культури було «Як бути вільним у неволі?». Буття, на думку Аристотеля, є розумом, душею та життям. Загалом, давньогрецька філософія вважала основним постулатом сенсу життя ідею про насолоду як прояв знаходження на найвищому щабелі буття людини. Епікур, учень Демокріта, стверджував, що про існування тіл свідчать тільки їх почуття (відчуття). З’являється принцип гедонізму, який розділяють і представники філософської школи кіренеїків. На їх думку, згодом, на зламі століть розвинеться так званий «декадентський гедонізм», за яким існування зводиться до таких філософських ідей: звільнення від усього поганого, неприємного, зайвого – тільки насолода. На тлі цих міркувань розвивається учення про три види задоволення: 1) природні і необхідні для життя; 2) природні, але не необхідні для життя; 3) неприродні і не необхідні для життя. Згодом етичний гедонізм розвинеться у декадентський гедонізм, характеристики якого, на думку А. Долгенка, полягають в наступному: «…якщо в естетичному гедонізмі смерть (вбивство та самогубство) - кінець насолоди, то в декадентському гедонізмі вона - початок нескінченної  насолоди. Поєднуючись, естетизм і декаданс вибудовують єдину ланку есхатологічного гедонізму, який так чудово виражений пушкінським Вальсингамом: «Все, все, что гибелью грозит, / Для сердца смертного таит / Неизъяснимы наслажденья - / Бессмертья, может быть, залог!» [156, с. 170-172]. Як бачимо, і давня філософія і філософія сучасного гедонізму скоріше створювала перепони на шляху розвитку людини, у плані розуміння сенсу її буття, заводячи її у кут помилкового світогляду, однак, з розвитком людства змінювалися і філософські підходи до розуміння сенсу буття.

Так, представники нового часу в філософії намагаються розглядати проблему буття через епістемологію: Р. Декарт, який намагався поєднати вчення про буття і вчення про пізнання в своїй філософській праці «Начала філософії», а згодом прийшов до думки про неспівпадання атрибутів субстанції з атрибутами мислення [150, с. 297-422]; Гегель дотримувався думки, що сенсом життя людини є діяльність, яка одночасно є вищим принципом буття [114].

Продовжуючи розгляд філософських ідей нового часу, зазначимо, що І. Конт критично аналізував своїх попередників, висуваючи власні ідеї щодо єдності онтології та гносеології. Для нашого дослідження є важливими їдеі, відзначені О. Рассказовою, Р. Арона і І. Конта про буття людини в суспільстві. На їх думку, «…будь-яке суспільство тримається на єдиній соціальній основі – згоді розумів, і існує доти, доки його члени дотримується однакових вірувань» [15; 252; 452, с. 422-462]. Вважаємо, що дана теза про «суспільне ціле» переорієнтовує людину на гармонійне буття в суспільстві і створює когнітивну базу для розуміння основної ідеї, поставленої перед нами дослідницької мети, – накреслити динаміку філософських ідей у руслі розуміння особистістю сенсу її буття.

Подібно всім філософам-екзистенціалістам, A. Камю вважає, що найважливіші істини відносно самого себе і світу людина відкриває не шляхом наукового пізнання або філософських спекуляцій, але за допомогою почуття, що висвічує його існування, «буття в світі». А. Камю посилається на «тривогу» М. Хайдеггера і «нудоту» Ж.-П. Сартра, він пише про нудьгу, що несподівано опановує людиною. Про те, що «spleen» або нині «українська нудьга», може потроху оволодіти ким-небудь, відомо всім і без філософії. К’єркегор був першим філософом, який додав таким почуттям, як «меланхолія», «страх», онтологічного характеру. Настрої і почуття не суб’єктивні, вони приходять і йдуть не по нашій волі, розкривають фундаментальні межі нашого існування. А. Камю стверджує: таким почуттям, що характеризує буття людини, є почуття абсурдності – воно несподівано народжується з нудьги, перекреслює значущість всіх інших переживань [209].
Поступово в сучасній західній філософії в рамках суб’єктивної онтології Ж.-П. Сартра, Е. Гуссерля, М. Шелера, Т. де Шардена, [142; 483, с. 319-344; 610] накреслюються нові акмеологічні основи для розуміння буття людини в суспільстві: в центрі всіх форм буття знаходяться: а) природа та мистецтво; б) суспільство; в) духовність людини. У межах дослідження проблеми сенсу буття людини в соціумі для нашого дослідження представляють наукових інтерес ідеї Е. Гуссерля щодо інтерсуб’єктивності особистості, яку автор трактує як конституйовану «первинним ego», що зрештою розроблялася у зв’язку з виокремленням певних соціальних характеристик людини у соціумі [142].

Не можна не відзначити філософські погляди А. Шюца [636] щодо звя’зку абстрактних наукових категорій з життєвим світом, який автор розумів як світ безпосередньої людської життєдіяльності, світ культури, закладаючи таким чином ідеї сенсу життя у взаємодії із соціумом.
Як бачимо, поступово філософські ідеї досягають розуміння сенсу буття людини в гармонійному поєднанні із навколишнім світом, виокремлюючи необхідність формування суспільних норм і цінностей, ґрунтуючись на тенденції переходу від гносеології до фундаментальної онтології.

Щодо другого аспекту формування духовно-моральних цінностей особистості і культурних норм суспільства як основи для гармонійної ресоціалізаії особистості, зазначимо, що для можливості здійснення аналізу філософських ідей у цьому напрямі необхідно звернутися до наукових праць, які стосуються таких дефініцій, як «свобода», «воля», «самореалізація», «сенс буття», «моральність», «духовність» тощо [45; 209; 505, с. 157-180; 410; 575; 630; 652].
Проблема кризи формування традиційних цінностей стала розглядатися філософами кінця ХІХ – початку ХХ ст. Серед філософських праць, присвячених проблемам цінностей і відповідним їм ментальностям, варто відзначити твори М. Бердяєва, А. Камю, Ф. Ніцше, Г. Сковороди, В. Соловйова, А. Печчеі, А. Шопенгауера, К. Ясперса та ін. [ 45; 209; 505, с. 157-180; 410; 575; 630; 652].

Спираючись на ідеї сучасного дослідника Ю. Нікітіна щодо філософських причин виникнення наркоманії, зазначимо, що в сучасному світі основними проблемами щодо цього є викривлення світогляду людини, стагнація її свідомості, деіндивідуалізація особистості, соціальна і психологічна дезадаптація в умовах невирішеної кризи суспільства [366, с. 261-264].

Погоджуючись з такою думкою, зауважимо, що починаючи з екзистенціалістської діалектики, філософи Е. К’єркегор, а згодом і Е. Фромм, передрікали безпорадність бездуховної людини. Е. Фромм підкреслює, що сучасна людина тяжіє під напругою самотності і власної нікчемності. Ф. Ніцше у свій час чітко описав наближення нігілізму, що згодом знайде втілення в ідеях нацизму, а також намалював психологічний портрет «надЛюдини» як заперечення вкрай загубленій особистості, яка існує в дійсності». Філософські пошуки Ніцше – це пошуки моралі для вільної людини на шляху руйнування традиційних цінностей, орієнтація на який руйнує людяність, особистість, а в остаточному підсумку – і саму людину [575].
У своїх творах «Бегство от свободы. Человек для себя», «Душа человека» Е. Фромм з’ясовує сутність таких людських цінностей, як влада, залежність та особистісна незалежність. У руслі нашого дослідження, а особливо у ракурсі проблеми особистісної, внутрішньої незалежності наркозалежної особи, слушні думки Е. Фромма дають відповіді на питання: «Чому для одного індивіда свобода може стати непосильным тягарем, якого вона намагається позбутися?» [575].
Проблема цінностей у філософії щільно пов’язана із можливостями вільного вибору особистістю способів самореалізації і самозадоволення. У цьому зв’язку буде слушним трактування А.  Шопенгауером у праці «Свобода воли на основе морали: две основные проблемы этики» необмеженого індивідуалізму та гедонізму, що стали альтернативою традиційним цінностям у суспільстві ХІХ ст. Автор підводить до розуміння причин кризи цінностей у суспільстві, а зрештою причин важкої соціальної адаптації наркозалежної особистості в суспільстві. Автор пише: «… усіляке задоволення примарне, і те, що було досягнуто, ніколи не дає повного заспокоєння непокірливій волі…» [630].
Особливого місця серед питань, пов’язаних із ресоціалізацією наркозалежних, заслуговують проблеми формування в наркозалежних морально-духовних цінностей з позиції християнських традицій. До розробки філософських основ цінностей наркозалежних імпліцитно зверталися С. Загородній, В. Жуковський, Т. Лозинська, О. Проценко, С. Якушенко та ін. [175, с. 125-126]. Для нашого дослідження є важливим науковий доробок Т. Лозинської щодо психологічних  аспектів христианської реабілітації, які створюють умови для ресоціалізації людей із залежною поведінкою. Згадана авторка, посилаючись на думку О. Проценко, зазначає, що « …християнська мораль розглядає залежність як один із симптомів, наслідків гріха (порочності, моральної розпусти), а також як наслідок перенесених душевних та моральних травм особистості» [296, с. 133-140; 440]. З біблійної позиції людина має дух, душу та тіло, тобто триєдина [56]. Наркоманія – це хвороба, що полонить усі рівні людини, тож лікування потребує вся сутність людини. Тому християнські цінності скеровують людину на звільнення від гріха та внутрішнє зцілення, допомагають залежній людині на основі духовних принципів, християнської моралі стати на шлях видужання особистості для вільного та повноцінного життя через духовне відродження, відновлення емоційного стану, поліпшення фізичного здоров’я, а також через оновлення родинних стосунків, соціальну адаптацію в суспільстві. До того ж, як стверджують сучасні вчені, духовність, моральність особистості є протидією асоціальній та адиктивній поведінці [444]. Отже, духовне становлення – це вища мета кожної особистості, а не лише потреба залежної людини, адже на грунті духовності зростає та міцніє особистість як цілісна система.

Перейдемо до розгляду наступного, третього аспекту щодо впливу суперечностей переходу людства на більш високий щабель технократичного і соціокультурного розвитку, на можливість поновлення повноцінного функціонування наркозалежної особи в суспільстві.

Філософія екзистенціалізму наголошувала на все більшому відчуженні людей протягом ХХ ст. Зазначимо, що З. Фрейд створив філософську теорію, в якій стверджує, що сила самознищення в умовах сучасної цивілізації призводить психіку до небезпечної межі [662, с. 12].

Посилаючись на думку С. Грофа як новатора досліджень незвичних станів людської свідомості, зауважимо, що корені духовно-моральної кризи щільно пов’язані з розвитком еволюції. Він пише: «…При найретельнішому розгляді глобальна криза в своїй основі є кризою духовно-психічною, оскільки вона відображає рівень еволюції свідомості людського виду. Саме тому важко уявити, як би вона могла бути розв’язана без докорінного внутрішнього перевтілення людства у світовому масштабі та його переходу на більш високий рівень емоційної зрілості та духовної свідомості» [133, с. 156]. Подібні до ідей С. Грофа думки щодо труднощів соціалізації та ресоціалізації знаходимо у філософсько-соціологічних дослідженнях Р. Рахімової «Соціалізація і ресоціалізація провінційної та міської молоді в перехідному суспільстві» [453], в якому авторка, порівнюючи особливості соціалізації та ресоціалізації молоді, наголошує на спільних негативних рисах впливу кризових явищ соціуму на різні соціальні групи молоді. Варто відзначити роботи О. Шевченка [616] та О. Мацукевич [318], в яких розкриваються соціально-політичні, суспільно-економічні та соціально-культурні чинники ресоціалізації особистості.

Cлушною філософською тезою для нашого дослідження виявилася ідея американського науковця-футуролога Е. Тоффлера, якому належить авторство дефініції «футуршок» (Future shook, 1990), або «шок майбутнього», під яким згаданий автор розуміє раптову приголомшуючу втрату відчуття реальності, характеризуючи стан шоку як хворобливий: «…ця хвороба, – пише Е. Тоффлер, – відбивається на нашій культурі, нашій філософії, нашому відношенні до дійсності» [554]. Звідси виходить, що криза соціуму не може не впливати на соціальне становлення особистосі, навіть більше, сприяє розвитку таких негативних соціальних явищ, як соціальна атараксія (бездіяльність, апатія), соціальна аномія, засилля технократизму, глобалізація тощо.

Виникнення сучасної технократичної цивілізації породжує сучасні психологічні проблеми. Так, Ю. Нікітін з цього приводу стверджує, що «…шизоїдне, ідолопоклонницьке відношення до техніки призводить до омертвіння душі, а значить, до атрофії почуттів та емоцій» [366, с. 262].
Таким чином, аналіз наукової філософської літератури як методологічної першооснови для подальшої теоретичної та практичної діяльності дозволив розглянути проблему ресоцілізації наркозалежної особистості у трьох аспектах. Висновки, до яких ми дійшли в ході вивчення динаміки філософських поглядів про сенс буття людини, полягають у тому, що відбувається невпинний процес пошуку відповідей на запитання щодо сенсу людського буття в рамках багатьох філософських напрямів – епістемології, онтології, феноменології, антропології, гносеології, етики тощо. Вивчення наукових доробок у руслі другого аспекту щодо формування духовно-моральних цінностей особистості і культурних норм суспільства як основи гармонійної ресоціалізаії особистості дало змогу дійти висновку про деформацію базових загальнолюдських цінностей наркозалежної особистості, що створює суттєві труднощі для її повернення до повноцінної життєдіяльності в суспільстві. Щодо впливу суперечностей переходу людства на більш високий шабель технократичного і соціокультурного розвитку, на можливість поновлення повноцінного функціонування наркозалежної особи в суспільстві, зазначимо, що це теж є проблемним полем філософського напряму, оскільки створює такі нові негативні соціальні явища, як соціальна атараксія, соціальна аномія, засилля технократизму, глобалізація.

Досліджуючи проблему ресоціалізації особистості у широкому контексті, варто звернути увагу на розвиток концептуально-методологічних теорій, які розгортаються у площині соціологічних наук щодо наркозалежних осіб як суб’єктів деформованого соціального функціонування. До когорти учених, які у соціологічному контексті розробляли передумови для обґрунтування погляду на соціалізацію і ресоціалізацію як на історично та культурно обумовлені процеси взаємодії різних соціальних суб’єктів, належать В. Афанасьєв, С. Баклушинський, П. Бергер, М. Вебер, А. Габіані, Я. Гілінський, Е. Гуссерль, Е. Дюркгейм, Л. Кесельман, І. Кон, О. Конт, Т. Лукман, Н. Луман, Т. Парсонс, М. Хайдеггер та ін. [22; 44; 107, с. 44-47; 120; 252; 301; 394; 396, с. 16-24].

Можна, зокрема, виділити наступні напрями досліджень: дослідження соціальних аспектів наркоспоживання (В. Афанасьєв, A. Бахтіяров, B. Бітенський, A. Габіані, Я. Гілінський, Р. Голант, Л. Кесельман, А. Личко, А. Шоломович та ін); статистичний аналіз споживання ін’єкційних наркотиків (Ю. Васильєв, A. Габіані, H. Іванець); вивчення психологічних аспектів наркотизму (C. Березін, B. Бітенський, К. Лисецький, А. Личко, Б. Херсонський та ін); аналіз медико-біологічних проблем споживання ін’єкційних наркотиків (Е. Бабаян, М. Гонопольський, А. Гришко, Ю. Панін, Р. Соколовський, В. Стрельчук, В. Чебурсон та інші); дослідження в галузі профілактики наркотизму (C. Березін B., М. Вольфф, Д. Головченко, С. Григор’єв,Т.  Дімофф, С. Карпер, Ц. Короленко, В. Рущенко, Ю. Свєженцева, О. Сердюк, С. Стінг, К. Циппе та ін); розробка методології та методики соціологічних досліджень серед споживачів наркотиків (С. Григор’єв, О. Кошкіна, О. Омельченко, Л. Платт, Т. Роудз, В. Рущенко, В. Соболєв та ін); аналіз поширеності соціально-обумовлених захворювань серед споживачів наркотиків (Н. Гончарова, С. Григор’єв, Л. Платт, Т. Роудз та ін).

Зазначимо, що в більшості зазначених соціологічних досліджень відсутнє пряме звертання до дефініції «ресоціалізація», однак, спираючись на суть  філософських категорій «взаємодія», «взаємообмін», «взаємовідносини», «соціальне», «соціальність», «соціальна дія», «соціалізація», що розкривають механізм поновлення особистістю втрачених зв’язків із оточуючим середовищем, проаналізуємо основні наукові роботи в рамках глобальних поглядів учених на межі природного, соціокультурного, психологічного простору, до якого може бути застосовано поняття «ресоціалізація».

Цікавим для проблематики нашого дослідження і нетрадиційним для соціології, а згодом розробленим у межах соціобіології, біофілософії та біосоціології, поглядом можна вважати закладені Г. Гегелем, Е. Дюркгеймом, А. Вагнером ідеї про соціальну взаємообумовленість усього живого. Так, наслідуючи Е. Дюркгейма, В. Вагнер у праці ««Соціологія» в ботаниці (Фіто-соціологія)» наголошує на тому, що навіть клітини приєднуються одна до одної, утворюючи спільний простір для взаємодії [84, с. 35]. Згодом ця думка була розвинена німецьким соціологом та натуралістом Ф. Юнге. Він наголошував на ідеї «спільного існування, умов життя органічних тіл, пов’язаних загальним місцем» [665]. Сутність його ідеї – об’єднання в єдине ціле індивідуальних організмів, яка реалізується в широкому еволюційному діапазоні, що включає, зокрема, й людське суспільство. Ці напрями соціологічних досліджень наводять на розуміння соціальної природи живих організмів. Досліджуючи соціальність як властивість соціальної істоти, О. Рассказова, спираючись на думку Е. Дюркгейма, дійшла висновку, що соціальність є апріорною можливістю для соціальної взаємодії, є тим, що об’єднує людей у суспільство [452, с. 49]. Заслуговують на увагу теоретичні розробки М. Вебера щодо індивідуального підґрунтя взаємодії соціальних істот у соціальному просторі, дослідження структури і функціонування індивідуальності клієнта, його соціальних ролей і соціального статусу. Ці ідеї є близькими до уявлень американських дослідників X. Перлмана, С. Бріара, Г. Міллера, які стверджують, що соціальні ролі є двигуном соціального благополуччя індивіда. Під соціальним функціонуванням згадані автори розуміють здатність індивіда самостійно здійснювати взаємодію з навколишнім світом, забезпечувати свою життєдіяльність і життєдіяльність сім’ї, відповідати встановленим та загальноприйнятим у суспільстві нормам моралі і моральності.

Витоки ідеї соціальної взаємодії поступово розгортаються в теорію соціальних систем (Т. Парсонс, Н. Луман) [301; 393; 394], згодом з’являється теорія соціалізації, активно розробляючи яку, її автор Г. Гіддінгс, а згодом і Г. Тард, дійшли думки про існування варіантів викривлення, деформованості цього процесу, а згодом і необхідності вивчення шляхів повернення дисфункційних особистостей до соціального порядку.

Дослідження наркотизму базується на таких теоретико-методологічних підходах: структурно-функціоналістський (Е. Дюркгейм, Р. Мертон, Т. Парсонс) [163, с. 82-88; 164; 321; 394], згідно з яким виникнення соціальної проблеми наркотизму обумовлене трансформацією соціальної системи, ослабленням заходів соціального контролю, зміною соціальних норм, соціальних очікувань, цінностей, соціальних ролей; конструкціоністський підхід (М. Спектор, Дж. Китсьюз, Дж. Бест), в рамках якого досліджуються затвердження-вимоги, висунуті громадськістю щодо соціальної проблеми наркотизму, аналізується діяльність різноманітних соціальних інститутів, що здійснюють контроль за наркотизацією населення. Класичний підхід до соціології, в межах якого вона розуміється як наука про соціальні системи, майже зникає. Вплив найбільш потужних представників цієї традиції – Т. Парсонса і Р. Мертона – поступово згортається. Відповідно змінюється і категоріальний апарат: поняття соціальних інститутів, соціалізації, інтеграції не є центральними соціологічними поняттями. Набагато більшого значення набувають поняття «кризи» і близькі до нього категорії – «дезорганізація», «насильство», «безлад». Близьким до досліджуваної проблеми є новий соціологічний термін «наркотизм», який з’явився на початку ХХ ст.
Серед провідних категорій, дотичних проблемі ресоціалізації наркозалежних осіб, слід відзначити категорію «наркотизм». Варто зазначити, що вітчизняні дослідження наркотизму як соціологічної проблеми інтенсивно проводилися в 1920-1960 рр. (С. Бориневич, М. Гернет, Р. Голант, P. Зиман, Л. Миколаєва, Д. Футер А. Шоломович) [124, с. 67-68; 577, с. 59-63; 629, с. 123-128]. В період жорсткого соціального контролю (1970-1980 рр.) великий внесок у дослідження наркотизму вклав А. Габіані, що позначив її соціально-демографічні координати. З 1990-х рр. із ростом чисельності наркозалежних на вітчизняних теренах і скасуванням ідеологічної цензури досліджень, наркотизм став вивчатися на межі наук – соціології, психології, педагогіки, медицини, юридичних наук. З другої половини ХІХ ст. у працях вітчизняних (А. Габіані, Я. Гілінський, Л. Кассельман, В. Лісовський, М. Мацкевич, Т. Циба) [21, с. 147-162; 106; 107, с. 44-47; 493, с. 138-145; 588] і зарубіжних [44] дослідників продовжуються соціологічні розробки проблеми наркотизму, що є похідною першопричиною для вивчення наукової категорії «ресоціалізація». Ці роботи засновані на соціологічних і соціально-психологічних дослідженнях наркоситуації в різних регіонах Радянського Союзу та за кордоном. Розглядаються джерела поінформованості молоді про наркотичні речовини, мотиви залучення молоді до наркоманії, причини її розповсюдження в молодіжному середовищі. При цьому наркоманія досліджується як специфічна форма молодіжного протесту, аналізується ціннісне ставлення до неї молоді. Так, у науковій праці Л. Кассельмана, М. Мацкевич «Соціальний простір наркотизму» наголошується, що найважливішим механізмом вироблення в молодої людини антинаркотичної установки є не стільки спеціальне навіювання їй негативних уявлень про наркотики, скільки формування в неї позитивної установки на реалізацію довготривалої життєвої програми, найважливішим елементом якої є наявність певної професійної орієнтації [219, с. 134].
До наукових соціологічних розвідок, що були здійснені на перехресті останніх століть, можна віднести праці Т. Боголюбової щодо проявів злочинності, пов’язаної із незаконним обігом наркотиків [66], А. Артюхова, який здійснив соціокультурний аналіз проблеми криміналізації суспільства [16] Б. Боєва (дослідження наркоманії, аналіз і прогноз демографічних наслідків) [71, с. 26-31], С. Бикова, Л. Журавльової, А. Кузнєцова В. Лісовського, М. Позднякової, Л. Шелєпіна [83, с. 48-52; 178, с. 43- 48; 359; 417, с. 34; 418, с. 106-130; 419; 531, с. 78-94; 617, с. 23-25], які в різноманітних аспектах здійснювали соціологічні дослідження проблеми наркотизму в молодіжному середовищі.

Соціологи початку ХХ ст. основними причинами, які породжують соціальну напруженість у суспільстві і тим самим стимулюють вживання наркотичних речовин, визнавали внутрішню суперечливість суспільства, протиріччя між декларованими і реальними цінностями та ідеалами, цілями та можливостями їх досягнення. У цей час було розпочато теоретичне, а потім й емпіричне дослідження суспільної думки і масових комунікацій. Масова культура, актуалізуючи очікування масової аудиторії, задовольняє її потреби у дозвіллі, розвагах, іграх, спілкуванні тощо. Соціологи звертають увагу на появу в масовій культурі дегуманізованих форм поведінки молоді (алкоголізм, наркоманія, проституція, жорстокість, злочинність); у поведінці молодих людей з’являються елементи шокування і провокування оточуючих (алогічна мода, «чорний гумор» тощо). Цікавими для нашого дослідження є праці Л. Орбан -Лембрик і О. Омельченко щодо масової культури і моделей поведінки різноманітних субкультур, у тому числі і наркозалежних осіб як носіїв специфічної субкультури [378, с. 13-19; 381, с. 38-44]. Дослідник А. Бартеньов у дисертаційному дослідженні «Наркотизація російської молоді: дифференційованість наркотичних практик» зазначає, що, на відміну від західного суспільства, на характер наркотизації, яка спостерігається в умовах російського соціуму, в меншій мірі вплинули контексти наркоспоживання, що продукуються молодіжними субкультурами. Більш того, деякі дослідники заявляють про відсутність впливу субкультури на структуру споживання наркотичних засобів у Росії і називають залучення молодих росіян до наркотиків елементом масової молодіжної культури [35, с. 5; 132].
Торкаючись соціології контркультури, слід звернути увагу на праці Ю. Давидова, І. Роднянської, які досліджували окремі соціальні категорії населення як деформованих соціальних суб’єктів [144], Н. Левчука, що досліджував соціально-демографічні наслідки наркоманії у контексті епідемії ВІЛ/СНІДу в Україні [284, с. 55-65], Ф. Шерегі, – щодо соціологічного аналізу структури, тенденцій, профілактики наркотизації у молодіжному середовищі [620], Н. Курек, – щодо гедоністичних настроїв у молодіжній субкультурі [275, с. 54-59], закордонних авторів Дж. Гусса і Дж. Дресшера, – щодо геїв і лесбійок як носіїв наркокультури [654].
Окрім наукових посібників, монографій, підручників та наукових статей, в арсеналі соціологічних доробок здійснено низку дисертаційних досліджень наркотизму. Слід відзначити дисертацію російської дослідниці Н. Шойотової «Наркотизм як соціальна проблема та форма девіантних практик населення», в якій авторка з’ясовує об’єктивно-суб’єктивну природу існування наркотизму як соціальної проблеми і пояснює виникнення цього негативного соціального явища в результаті порушення загальноприйнятих соціальних норм і реакції на це явище з боку соціуму. Авторка дійшла висновків, що поширення наркотизму обумовлено девіантною поведінкою делінквентного характеру з високим ступенем латентності і є наслідком як глобалізаційних процесів, так і трансформації суспільства. Воно зумовлене суперечливістю соціально-економічних перетворень, дезорганізацією суспільного життя, дисфункцією соціальних інститутів, ослабленням формального й неформального соціального контролю [628]. Окремі біосоціодемографічні аспекти висвітлено в дисертації І. Гуревича, яку створено на основі соціобіології «Генетико-демографічний аналіз наркоманії в Ізраїлі». Автор здійснив генетичний аналіз наркоманії в основних етнічних групах населення Ізраїлю, за допомогою генеалогічного, сегрегаційного і компонентного аналізу розробив найбільш правдоподібну модель генетичного контролю наркоманії у різних етнічних групах Ізраїлю [135]. Дисертаційне дослідження з соціології О. Балакіна присвячене соціально-управлінським технологіям протидії наркотизації та ВІЛ-інфікуванню населення на муніципальному рівні [29].
Інший ракурс дослідження ресоціалізації наркозалежних осіб полягає в розумінні профілактики наркотизму. У пострадянський період, у зв’язку з ростом масштабів поширення незаконного обігу наркотичних засобів, інтерес соціологів до наркотизму як соціального явища зріс: він вивчається як форма соціальної девіації (А. Арутюнов, В. Афанасьєв, Е. Гасанов, Я. Гилинский, А. Дьяченко, А. Казаков, Я. Костюковський, Н. Крісті, Л. Куровська, Б. Целинский), в контексті антинаркотичної політики профілактики наркотизації (Н. Гончарова, О. Доброштан, З. В. Коробкіна, В. А. Попов, Р. Сабирова, В. Тартаківська).
У більшості зазначених праць простежується характерний погляд на невпинний розвиток наркотизму в суспільстві як девіантної поведінки і необхідності його подолання, забезпечуючи різноманітні шляхи щодо цього. В соціології наркотизм розглядається як одна з форм девіантної поведінки – тобто поведінки, що відхиляється від прийнятих у суспільстві норм. Соціологічні теорії девіантної поведінки розвивалися такими авторами, як Е. Дюркгейм, що зв’язував девіацію з різкими соціальними змінами; Т. Парсонс, бачив її причину в суперечливості соціальних норм; Р. Мертон, А. Коен, розглядали девіацію як наслідок відсутності у певної частини населення можливостей для досягнення цілей успіху та ін. Тут варто відзначити, що вказані автори, розглядаючи різні види девіантної поведінки, в тому числі і наркотизм, трактували їх як специфічні форми адаптивних поведінкових реакцій – при відсутності міцних зв’язків зі стабільними соціальними інститутами (Т. Парсонс), неузгодженості культурно акцентованих цілей і інституціоналізованих засобів їх досягнення (Р. Мертон) і т.п. Так, зокрема, широко відоме дослідження Р. Мертона про природу девіантної поведінки, де наркотизм розглядається як одна з форм адаптивної поведінки в суспільстві.
Ученими узагальнені основні методологічні підходи до вивчення феномену девіантної поведінки, уточнено її сутність і зміст, схарактеризовано причини відхилень у поведінці наркозалежних від установлених в суспільстві соціальних норм. Вченими з’ясовано, що широке розповсюдження різних видів наркотичної поведінки, що відхиляється, пов’язано з особливостями процесів трансформації його соціальної структури [22; 118, с. 72-78; 207; 516; 621, с. 68-88]. Автори доводять, що на інституційному рівні широке поширення девіантної поведінки є результатом дисфункцій соціальних інститутів і виступає способом самоорганізації суспільства в умовах реінституціоналізації соціального життя.

Профілактичному напряму в соціології належать наукові доробки Ю. Антоняна, Р. Гаріфулліна, С. Панова, І. Салахутдінової [13, с. 194-198; 110; 392, с. 105-108; 481].
Заслуговують окремої уваги соціологічні доробки щодо аналізу існуючих в Україні на сучасному етапі програм ресоціалізації для наркозалежних осіб, виконані авторським колективом Київського інституту соціології – Є. Польщиковою, О. Красновським, О. Панасенко «Огляд програм ресоціалізації для споживачів наркотиків серед молоді та підлітків». У даній роботі опубліковані результати дослідження, проведеного з метою визначення основних проблем, пов’язаних з реабілітацією/ ресоціалізацією наркозалежних та можливостю залучати підлітків 14–17 років до таких програм. Для визначення основних напрямів розвитку центрів реабілітації/ресоціалізації в Україні аналізувався міжнародний досвід країн та підходи до вирішення питань наркоманії; було переглянуто нормативно-правові документи, що стосуються проблем реабілітації і ресоціалізації, а також статистичні дані національного рівня. Другим науковим здобутком у руслі досліджуваної проблематики можна вважати наукову працю К. Шаповал-Дейнеги «Ресоціалізація молоді, яка зіштовхнулася з проблемами ВІЛ/СНІД», в ній авторка аналізує причини та шляхи поширення ВІЛ/СНІД серед молоді, зокрема і дітей, а також шляхи ресоціалізації такої категорії осіб [607, с. 224-229].
Як бачимо, роботи соціологічного напряму, які виконувалися в контексті більш класичних соціологічних праць виконані на перехресті останніх двох століть і присвячені в основному наркотизму як негативному соціальному явищу. У цілому ж, зазначимо, що соціологія зазначеного періоду була зосереджена на проблемах суспільної (групової, колективної) свідомості, її природі, структурі та функціях. Обговорювалися соціальні процеси та психологічні механізми групової, міжособистісної взаємодії – такі, як психічне зараження, навіювання, наслідування, а також вивчався соціальний зміст самої людської особистості, що призвів до поширення наркотизму. Наркотизму як формі девіантної поведінки сприяють: низький рівень адаптації різних соціальних груп  суспільства до соціальних умов, які постійно змінюються, «трансформаційний шок»; послаблення механізмів соціального контролю з боку держави; посилення загальної маргіналізації населення внаслідок міграційної необхідності, викликаної економічними і політичними перетвореннями; велика кількість мігрантів, які є носіями культур з традиційним споживанням наркотиків, а також криміналізація їх діяльності в рамках діаспор (транспортування, збут наркотичних речовин); делінквентна поведінка як найбільш ефективний спосіб досягнення матеріального добробуту; вживання наркотичних речовин як елементів молодіжної субкультури без усвідомлення небезпеки споживання; відсутність адекватної сучасним українським реаліям концепції боротьби з наркотизмом; різні форми самоствердження, що використовуються молоддю: агресія, поведінка орієнтована на дорослі зразки споживчої культури, розповсюдження  гедоністичних ідей, які породжують викривлення процесу соціалізації, розповсюдження соціально-негативних патернів поведінки, в тому числі і сексуальної, що є основою поширення ВІЛ/СНІДу, захворювань, які передаються статевим шляхом, і соціально-небезпечних хвороб.
У процесі дослідження проблеми ресоціалізації особистості звернемося до юридичного аспекту проблеми, зокрема, в тій частині, яка розгортається в межах розробки кримінальних та правових аспектів процесу ресоціалізації наркозалежної особи (О. Бандурка, С. Горькавий, Н. Калачник, О. Неживець, Н. Максимова, В. Оржеховська, М. Садовнікова, В. Синьов, В. Худолій, Л. Шеховцова). Узагальнюючи підходи, умовно визначені нами в ході вивчення юридичної літератури, зазначимо, що основні ідеї висвітлено в наукових працях з кримінального права та кримінології, кримінально-виконавчого права, кримінального процесу та криміналістики; в контексті соціально-педагогічного дослідження їх можна розподілити таким чином: 1) загальні теоретико-методичні засади наркоманії, наркотизму (О. Бандурка, Л. Романова, В. Пшеничний) [31; 448; 465].

2) розробка юридичних і соціально-правових аспектів протидії наркоманії Я. Гілінський, Ф. Хасанов, Л. Раєцька, В. Піляєва [339, с. 105-110; 402; 449; 582; 663]; 3) визначення організаційно-правових заходів протидії і профілактики наркоманії (І. Медведев, А. Музика, О. Соломатіна, Д. Пазенко, Б. Прудніков, О. Рибалкіна) [319; 349; 388, с. 80-85; 441; 506]; 4) обгрунтування медичних основ примусового лікування наркозалежних осіб, а також осіб, що вчинили злочин (Г. Войтюк, Г. Зільберблат, О. Ревенюк, С. Жабокрицький, Золотарьов, О. Кулікова, М. Ліненко, О. Юношев) [194, с. 89-94; 270; 294, с. 90-95] 5) розробка основ реабілітації та ресоціалізації наркозалежних осіб та осіб, що скоїли злочин, пов’язаний із наркоспоживанням (О. Неживець, О. Караман) [214; 363].

Зробимо коротку характеристику робіт зазначених напрямів. Зокрема, в наукових працях І. Митрофанова «Кримінально-правові засоби впливу на наркозалежних осіб, які вчинили злочини» [339, c. 105-110], і Л. Раєцької [449] розробляються кримінально-правові засади впливу на наркозалежних осіб, які вчинили злочини, розкрито суть засобів впливу на наркозалежних осіб (І. Митрофанов). Увагу приділено покаранню наркозалежних осіб, які вчинили злочини. 
У дисертаційному дослідженні О. Соломатіної «Кримінологічна характеристика і профілактика зловживання наркотиками особами жіночої статі» [506] наведено визначення поняття і надано комплексну характеристику наркозалежних жінок, що має враховуватися під час призначення таким особам покарання, визначення заходів лікування, для профілактики правопорушень,  ресоціалізації та реабілітації наркозалежних.
Вагома частина наукової літератури присвячена питанням організаційно-правових заходів протидії і профілактики наркоманії. Так, у дисертаційному дослідженні зі спеціальності 12.00.08 «Кримінальне право та кримінологія; кримінально-виконавче право» В. Пшеничного на тему «Запобігання поширенню наркотизму в Україні (кримінологічна та кримінально-правова характеристика)» сформульовано авторські поняття наркотизму, наркотичної злочинності з визначенням їх основних ознак, розкрито роль міжнародних організацій та органів у протидії незаконному обігу наркотиків. Вивчено й досліджено причини та умови поширення наркоманії і наркотизму в Україні, виділено основні й безпосередні детермінанти. Автором запропоновано заходи загальної та спеціально-кримінологічної профілактики зазначених явищ, визначено основні сфери, які понад усе вражаються внаслідок наркоманії. Порушено питання міжнародного співробітництва із зазначенням факторів, що стримують співпрацю держав у протидії незаконному обігу наркотиків [448]. Близькою за тематикою дослідження, але грунтовнішою за змістом, є докторська дисертація А. Музики «Незаконний обіг наркотичних засобів в Україні (кримінально-правове та кримінологічне дослідження)» [349], присвічена кримінально-правовим проблемам відповідальності за злочини у сфері обігу наркотичних засобів та проблемам запобігання наркоманії і незаконному обігу наркотиків. Уперше в Україні досліджені такі комплексні проблеми, як наркоманія і права людини, незаконний обіг наркотиків і відмивання грошей, визначені напрями вдосконалення законодавства в даній сфері. Запропоновано класифікацію злочинів, пов’язаних з наркоманією, за родовим об’єктом. Обгрунтовано науковий прогноз шляхів декриміналізації (криміналізації) певного кола діянь, пов’язаних з наркотиками. Питанням профілактики безпритульності та наркоманії серед неповнолітніх просвічено роботу Б. Пруднікова і О. Рибалкіної [441].
Щодо питань примусового лікування наркоманів у юридичному сенсі, як умови і одного із шляхів їх ресоціалізації, зазначимо, що такий підхід також має місце. Так, авторський колектив – Г. Зільберблат, О. Ревенюк, С. Жабокрицький, Г. Войтюк – у статті «Примусове лікування хронічних алкоголіків і наркоманів», висловлює думки, як і співпадають із думкою О. Кулікової, викладеною у дисертаційному дослідженні «Примусові заходи медичного характеру, приначені засудженим наркоманам, та їх роль у попередженні злочинів, скоєних на тлі наркоманії» [687] та О. Юношева (дисертація на тему «Примусове лікування від наркоманії: кримінально-правовий та кримінологічний аспекти») [646], зазначається, що примусове лікування є комплексним міжгалузевим інститутом, складовими якого є кримінально-правові, кримінально-виконавчі, кримінологічні, наркологічні аспекти. Учені обгрунтовують, що «лікування», «поліпшення психічного стану» стосовно наркозалежних осіб, а особливо тих, які вчинили злочини та відбувають покарання, доцільно розглядати як складові цілі «виправлення наркозалежних». Питання організації примусового лікування наркозалежних осіб, що вчинили злочини, розглянуто також у роботі М. Ліненко[294, с. 90-95].

Одним із напрямів, який досліджується у невід’ємному зв’язку із юридичним аспектом ресоціалізації наркозалежних осіб, є медичний напрям у юриспруденції, оскільки остання спирається на факт визнання наркозалежності як захворювання, яке зареєстроване у Міжнародному класифікаторі захворювань 2010 року [694]. Виконання покарання засуджених наркозалежних осіб повинно передбчати комплексне використання медичних можливостей для досягнення мети медичної реабілітації, а також пенітенціарних засобів для їх виправлення. У цьому руслі здійснено низку досліджень, серед яких збірка авторів С. Дидковської, О. Фесенко, С. Гарницького «Наркоманія: кримінально-правові та медичні проблеми» [152]. У роботі О. Золотарьова розглядаються переваги та недоліки замісної терапії як засобу запобігання наркоманії та наркотичної злочинності в Україні [195, с. 516-518]. Сучасна юриспруденція також має науково-методичне підґрунтя для захисту прав ВIЛ-iнфiкованих осiб у судi, спираючись на науково-практичний посібник для суддів, за редакцією доктора юридичних наук, професора М. Буроменського (автори М. Буроменський, В. Стешенко, О. Сердюк) [188].
Отже, аналіз наукових та науково-методичних праць юридичного напряму дозволяє констатувати, що досліджено загальні теоретико-методичні засади наркоманії, наркотизму як основи для розробки правових заходів протидії і профілактики наркоманії. У юридичних дослідженнях найбільш значущим стає застосування репресивно-рестриктивної стратегії як формального, так і неформального соціального контролю за наркотизацією населення. Проте в даний час ослаблення заходів боротьби з наркотизмом не відповідає реальним масштабам наркотизації населення. Виявлено, що робота, спрямована на мінімізацію наслідків девіантної і делінквентної поведінки наркозалежних осіб, на досягнення соціально-прийнятного рівня, не ефективна, так як в її основу покладено ідеологію заборони та викорінення проявів негативних форм девіації шляхом заборон, покарань і проведення різних процедур (у тому числі і примусових), передбачених кримінальним кодексом, а не ідеологія індивідуального підходу і заміщення девіантної і делінквентної поведінки більш гуманістично спрямованими і соціально сприйнятними для наркозалежної особи формами виправлення, якими є соціально-педагогічні засоби у широкому розумінні.

На наш погляд, для досягнення ефективності у питанні повернення наркозалежної особистості в суспільство необхідна координація зусиль усіх структур, що мають відношення до профілактики і подолання даної недуги: всіх суб’єктів правоохоронних органів, психолого-педагогічних, соціологічних, медичних працівників з метою вироблення в середовищі негативного ставлення до вживання наркотиків і формування установок на здоровий спосіб життя.
Розвиток проблематики ресоціалізації наркозалежних осіб не можливий без вивчення медичних аспектів цього питання. Традиційно проблема повернення осіб, залежних від наркотиків, вирішувалася фахівцями медичної галузі – наркологами, але згодом в окремий напрямок виділилася медико-соціальна робота як система надання комплексної допомоги особам, які опинились у складних життєвих обставинах. Отже, умовно даний блок науково-методичних джерел можна представити у трьох напрямах: 1) розробка концептуальних основ медико-соціальної реабілітації, соціальної адаптації та інтеграції  наркозалежних осіб; 2) визначення стратегій лікування наркологічних хворих та терапія супутніх захворювань при наркозалежності; 3) вивчення традиційних та інноваційних шляхів подолання проблеми ВІЛ-інфекції, наркоманії та захворювань, що передаються ін’єкційним та статевим шляхом.
Переходячи до характеристики досліджень медичної тематики, варто навести статистичні дані. Як відомо, у 2013 році Міністерством охорони здоров’я було нараховано в державі 387 тис. споживачів ін’єкційних наркотиків. Якщо у 2001 році їх було 21 особа на 10 тис. населення, то у 2013  – 33 особи [549; 713].
Розглянемо перший напрям щодо концептуальних основ медико-соціальної реабілітації наркологічних хворих як передумови для їх ресоціалізації, якому присвячено роботи сучасних наркологів (С. Алексеєв, А. Артемчук, З. Болотова, Е. Бабаян, А. Бойко, Р. Бойко,  Б. Гуревич, О. Запорожченко, М. Гонопольський, Н. Сирота, Г. Соцевич, В. Хижняк), а також фахівців із медико-соціальної роботи (О. Балакірєва, С. Пальчевський, Є. Холостова). Так, питанням наркологічної терапії хворих на різні види залежності (опіумної, гашишної, токсикоманій) приділяли свою увагу Г. Авруцький, У. Абшаїхов, І. Болотовський, Е. Бабаян, М. Гонопольський, Н. Сирота, О. Умецький [1; 3; 25; 26; 161; 286; 289; 399; 563].

У перелічених працях ученими розглядаються не тільки фізичні наслідки вживання наркотиків (прогресуюче падіння активності, енергетичного потенціалу особистості, згасання потягів, біологічних потреб, різке погіршання резистентності організму), але і наслідки, які є вихідними для розуміння напрямів подальшої ресоціалізації такої особи. Серед них: соціально-психологічні наслідки (розрив соціально-корисних зв’язків із суспільством, друзями, рідними, родинами); соціально-демографічні наслідки ( зниження народжуваності, збільшення кількості самотніх жінок і неповних сімей); етичні наслідки (стрімка девальвація особистості з руйнуванням моральних аспектів її поведінки, втрата цінності життя і моделей поведінки, закріплених традиційною мораллю, що виявляються не актуальними); правові наслідки (протизаконні шляхи придбання наркотичних засобів, злочинність). Серед дисертаційних досліджень, які привернули нашу увагу, є роботи Н. Любічевої «Тривалість терапевтичної ремісії у хворих на наркоманію з різними преморбідними особливостями (клініко-динамічний, лікувально-реабілітаційний аспекти) [302], та С. Вєшнєвої «Динаміка клінічних, особистісних і соціальних проявів хворих опіатною наркоманією в процесі реабілітації» [90].
Другий медичний напрям щодо визначення стратегій лікування наркологічних хворих та терапії супутніх захворювань при наркозалежності представлений науковими працями суто медичної спрямованості. Вченими розглянуто наркологічні підходи до терапії опіатної наркоманії за допомогою комплексу клініко-психопатологічних, експериментально-психологічних, психофізіологічних методів дослідження, проаналізовано вираженість проявів абстинентного синдрому та післяабстинентного стану у хворих на опійну  наркоманію (К. Аймедов, А. Горбань) [6; 126], лікування наркозалежних із сепсисними ускладненнями (В. Гірля, А. Кібітов, В. Купрата, А. Грачов) [121, с. 63-65; 221; 274, с. 172-173].
Особливої актуальності набувають роботи, пов’язані із лікуванням залежних станів у вагітних жінок, виявлення факторів ризику у новонароджених, вивчення особливостей протікання пологів та післяпологових станів у жінок, які вживали наркотичні засоби. Вченими зазначено, що вживання наркотиків призводить до високого рівня ускладнень у неонатальному періоді в новонароджених і затримки психомоторного розвитку дітей протягом перших трьох років життя, що ускладнюватиме процес ресоціалізації жінки, яка матиме дитину з такою патологією. Цій проблематиці присвячено роботи Р. Малюти, М. Аряєва, І. Сімененко, М. Шаповал [311, с. 190-192; 606].
Щодо третього напряму медичного аспекту вивчення традиційних та інноваційних шляхів подолання проблеми ВІЛ-інфекції, наркоманії та захворювань, що передаються ін’єкційним та статевим шляхом, зазначимо, що сьогодні у світі налічується понад 250 млн. наркозалежних. З них, 60% хлопчиків-підлітків та 20% дівчаток у віці 14-17 років хоча б раз пробували наркотичні речовини. Щодоби від наркоманії помирають 20 осіб [674].
Наркотизм та ВІЛ інфекція набули масштабного характеру в Україні наприкінці 1990-х рр. З того часу вони розвиваються, як дві паралельні епідемії, та відносяться до соціально-небезпечних захворювань, що становлять небезпеку для національного здоров’я України. Тому найбільш гостро постає питання запобігання таких соціально-небезпечних явищ. Споживачі наркотиків шляхом ін’єкцій більшою мірою схильні до ризику зараження ВІЛ, оскільки в даній групі інфікування може статися як через кров та статевим шляхом, а в подальшому через незахищені статеві контакти вірус може бути передано іншим групам населення.

У зарубіжній літературі проблематика профілактики ВІЛ/СНІДу серед споживачів наркотиків шляхом ін’єкцій давно привертає пильну увагу дослідників. Найбільший внесок у теоретичні підходи до профілактики ВІЛ/СНІДу внесли Д. Барроуз, Р. Бродхед, Ст. Вексберг, Д. Влахов, Д. К. Де Жарле, С. Каліхман, Дж. Келлі, К. Латкін, Д. Мецгер, Р. Нідл, Т. Роді, Дж. Стімпсон, Ф. Траутманн, С. Фрідман, Р. Хаймер. Акцент у дослідженнях перерахованих авторів робиться на вивченні особливостей споживання наркотиків у різних країнах світу, розробці та дослідженні різних моделей профілактики ВІЛ інфекції, підготовці фахівців в галузі профілактики; вони оперують різними можливостями законодавчих актів і соціальних систем при розробці превентивних втручань і програм. Серед вітчизняних науковців, роботи яких виконані у превентивному аспекті, заслуговують на увагу праці Д. Подгорнової, О. Тюсової, А. Щербинської та ін. [413; 433; 558].
На думку О. Тюсової, у дослідженні «Соціальні технології профілактики ВІЛ-інфекції у наркоспоживачів» [558], у багатьох країнах світу саме вживання наркотиків за допомогою ін’єкцій є основним шляхом передачі ВІЛ. Тісний зв’язок вживання наркотиків з ВІЛ-інфекцією обумовлений ін’єкціями наркотиків зараженими шприцами або голками, більш того, визнано, що вживання деяких видів наркотиків може вести до ризикованої статевої поведінки, що також сприяє передачі ВІЛ. З усіх можливих шляхів передачі вірусу безпосередня ін’єкція в кров речовини, зараженого ВІЛ, є найбільш вірогідним способом передачі вірусу. Таким чином, саме ін’єкції наркотиків відіграють визначальну роль в тому, яким чином і коли починається розповсюдження ВІЛ-інфекції у певному регіоні, і як розвивається епідемія. Епідемія ВІЛ/СНІДу, яка розпочалася на початку 80-х років минулого століття, за 25 років перейшла в глобальну кризу, і являє собою одну з найбільш серйозних загроз для соціального прогресу і розвитку людства. До кінця 2007 року в світі за оцінками відділу ООН по СНІДу (UNAIDS) 39,5 мільйона чоловік (від 33,4 до 46,0 млн.) були заражені ВІЛ або хворі на СНІД, причому понад 90% з них проживають у країнах, що розвиваються, і це число різко зростає з кожним роком. Щодня в світі близько 14 000 осіб інфікуються ВІЛ [671, с. 6]. Українським центром «Соціальний моніторинг» (авторський колектив О. Балакірєва, М. Барбан, О. Яременко) було здійснено оцінку можливостей розвитку програм профілактики ВІЛ в середовищі ін’єкційних наркоманів. Збірка демонструє результати дослідження стану протидії епідемії ВІЛ/СНІДу серед людей, які вживають ін’єкційні наркотики, характеризує групи наркозалежних, визначає фактори впливу на поширення ін’єкційних наркотиків [387].

Як бачимо, предметом дослідження шляхів ресоціалізації з точки зору медичного напряму є не тільки суто медичні технології, а й питання медико-соціальної реабілітації наркологічних хворих, що створюють передумови для їх ресоціалізації; визначення стратегій лікування наркологічних хворих та терапія супутніх захворювань при наркозалежності є невід’ємною складовою повернення наркозалежної особи в соціум, оскільки від нормалізації фізичного (соматичного) стану людини  залежить соціальна складова здоров’я. Вивчення традиційних та інноваційних шляхів подолання проблеми ВІЛ-інфекції, наркоманії та захворювань, що передаються ін’єкційним та статевим шляхом є перспективним і вкрай актуальним медичним напрямом, який останнім часом перетворився в проблему загальнонаціонального масштабу, поступово набуваючи статусу головного завдання для підтримки безпеки країни.
Сформувати об’єктивне уявлення про соціально-педагогічну роботу з ресоціалізації наркозалежних осіб допоможе аналіз літератури психологічного напряму, до якого належать наукові і науково-методичні праці психологів – А. Айвазової, С. Березіна, Е. Брюн, Ю. Власової, А. Цвєткова, І. Кіліної, С. Кулікової, І. Кутянової, І. Лисенко, К. Мілютіної, К. Фалковскі, П. Шабанова, О. Штакельберг [5; 80; 99; 222; 270; 271; 278; 290; 569; 605] і психотерапевтів – С. Ваісова, Н. Дмитрієвої, С. Зайцева, В. Москаленко, М. Яковлєвої та ін. [85; 256; 650].
Аналізуючи наведені джерела, ми також зробили спробу умовно їх класифікувати за висвітленням таких проблем: 1) загальні питання надання психологічної допомоги наркозалежним, зміст, форми і методи такої допомоги; 2) вивчення психологічних характеристик осіб із залежністю, особливостей і поведінки співалежних членів їх родин; 3) особливості психопрофілактичної роботи; 4) психологічна корекція, реабілітація і ресоціалізація наркозалежних осіб.

Зазначимо, що в арсеналі психологів уже накопичено декілька фундаментальних робіт, які складають основу для психологічної роботи з наркозалежними і мають особливий інтерес для нашого дослідження, наприклад, дисертаційне дослідження І. Кутянової «Ресоціалізація наркозалежних: соціально-психологічний аспект» [278]. У проведеному дослідженні було вивчено індивідуальні, соціально-психологічні, соціальні (культурні) аспекти, пов’язані з ресоціалізацією наркозалежних. До них відносяться: дослідження загальнопсихологічних і соціально-психологічних характеристик, динаміка змін соціально-психологічних проблем наркозалежних у ході ремісії; трансформація їх соціальної та особистісної ідентичності; аналіз широти поля соціальної взаємодії та його структури; зміна рівня стигматизації наркозалежних; структури значущих відносин; аналіз впливу релігійного аспекту на ресоціалізацію наркозалежних.
У дисертаційному докторському дослідженні І. Лисенко «Динаміка і корекція патопсихологічних симптомокомплексів в осіб, залежних від алкоголю та наркотиків», авторка дійшла висновку, що для повноцінної ресоціалізації наркозалежних необхідно здійснювати корекцію патопсихологічних симптомокомплексів, які виникли внаслідок формування наркозалежності, оскільки вони утруднюють соціальну адаптацію хворого, призводять до постійного внутрішньо особистісного і міжособистісного конфліктів, що, в свою чергу, сприяє поверненню зловживання як способу ілюзорного вирішення конфлікту [290]. І. Лисенко також зазначає, що розробка ефективних психокорекційних програм, спрямованих на подолання наркотичної залежності, сприятиме одужанню та реадаптації хворих на наркоманію в суспільстві.

Психофізіологічні аспекти наркозалежних у період їх ресоціалізації розглядав у пілотному психологічному дослідженні В. Кульчицький [271].
До джерел, які становлять основу психологічної і психотерапевтичної роботи з наркозалежними, в яких відображається зміст, форми і методи такої роботи, слід віднести праці А. Айвазова [5]. Вивченню психологічних чинників виникнення наркоманії з метою своєчасного їх подолання присвячене дослідження О. Кривоногової [261]. Автором підкреслено значущість об’єктивних мікросоціальних чинників і суб’єктивних індивідуально-біологічних, індивідуально-психологічних і особистісно-психологічних факторів у виникненні наркозалежності в підлітковому віці. Виявлено причинно-наслідкові зв’язки опійної наркоманії з особливостями особистості та поведінки підлітків. Г. Старшенбаумом досліджено основи діагностики і терапії залежної поведінки, аналізуються причини, що призводять людину до залежності, а також розглядаються проблеми взаємовідносин залежних особистостей з іншими людьми [535].
Особливого значення під час соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних, на наш погляд, мають питання, присвячені вивченню психологічних характеристик осіб із залежністю та особливостей поведінки співалежних членів їх родин. Так, різноманітним аспектам даного напряму належать праці, присвячені особистісним характеристикам наркозалежних підлітків, наприклад, І. Кіліної (особливості ціннісно-змістових орієнтацій особистості підлітків) [222], С. Кулікової (реакції емансипації у підлітків із наркозалежністю) [270], Л. Щербіної (посилення мотивації самозміни при наркоманії) [641, с. 16-24]; психологів: К. Мілютіна звертає увагу на особливості життєвих диспозицій, емоційно-вольової регуляції залежних осіб [336], Ю. Власова вивчала динаміку психологічних захисних механізмів у наркозалежних після їх звільнення з пенітенціарних закладів [99]. На думку психологів А. Пищелко, Д. Сочивко, які вивчали юридичний аспект досліджуваного процесу ресоціалізації, реадаптація і ресоціалізація є двома факторами зміни поведінки людини в напрямку більшої соціальної адаптації. Ці зміни протягом усього життя відбуваються в конкретному правовому полі. Становище людини у правовому полі є третьою зовнішньої детермінантою його зміненої поведінки. Соціальна адаптація не існує поза правовим полем і визначається ним в першу чергу. Саме тому процеси реадаптації і ресоціалізації є сферою насамперед юридичної психології [404].
Психологи П. Андрух, С. Березін, М. Бітті, І. Гусєв, Л. Зоріна, Г. Клауд, В. Москаленко, С. Зайцев, А. Кляпець, О. Коцар, О. Савчук, М. Жидко також наголошують на врахуванні при наданні психологічної допомоги особливостей найближчого соціального оточення, а саме: вивченні явища співзалежності як стану, що виникає у членів сім’ї хворого на наркоманією або з іншими залежностями (алкогольною, ігровою, трудогольною, харчовою і т.і.) [46; 58; 96]. Цей стан супроводжується порушеннями внутрішньо-сімейних зв’язків, а також розладами внутрішньої структури особистості. На думку психолога І. Гусєва, співзалежність - це цілісна модифікація поведінки і свідомості, зумовлена присутністю в контексті з індивідом залежного суб’єкта [141].
Проведені психологами і психотерапевтами П. Андрухом (вивчення особливостей стосунків сімейної співзалежності для розробки основ психокорекційної роботи) [10, с. 68-72], В. Москаленко [345], С. Зайцевим (методичні рекомендації для співзалежних) [184] дослідження, що стосувались різноманітних аспектів взаємодії членів співзалежної родини, виявили неадекватне відношення до хвороби самих хворих та безпосередньо їх найближчого оточення, що підтвердило наявність особливих стосунків у таких родинах, деформацію особистісних характеристик спізалежних осіб та необхідність психокорекційної і соціально-педагогічної роботи з усіма членами родини.

Окремі аспекти гендерної спрямованості досліджено М. Жидко (особистісні чинники формування відносин подружньої співзалежності у чоловіків) [172, с. 71-76], М. Куницею (психологічні аспекти допомоги співзалежній особі з деструктивної сімї) [273], І. Гусєвим (психологічні засоби корекції співзалежності у жінок) [141], О. Кляпець (вивчення шлюбної залежності як чинника емоційного вигоряння) [227, с. 164-174], А. Коцар (особливості психосексуального розвитку жінок, які є співзалежними) [258], О. Cавчук (Соціально-психологічна корекція стану співзалежних жінок, які зазнали насильства в сім’ї) [475] та ін.

Велика кількість психологічної літератури присвячена особливостям психопрофілактичної роботи з наркозалежними, серед якої варто відзначити роботи Н. Сироти щодо розробки і обґрунтування когнітивно-поведінкової моделі профілактики рецидиву при наркоманії [494, с. 81-88], В. Сосніна щодо сучасних тенденцій профілактики вживання наркотиків [508, с. 132-144], Н. Каспрік, яка вивчала психологічні засоби діагностики та профілактики схильності до наркотичної залежності в учнів професійно-технічних навчальних закладів [218] та ін.

Комплексний і міждисциплінарний процес ресоціалізації представлений у психологічній літературі в основному через вивчення супутніх і невід’ємних для ресоціалізації процесів корекції і реабілітації наркозалежних осіб. При цьому психологи наголошують на таких етапах ресоціалізації: дезадаптація (втрата та не сформованість соціально значущих якостей), індивідуалізація (прояв власних поглядів, бажань, очікувань, настанов шодо соціуму), реабілітація (система соціально-психологічних заходів, спрямована на відновлення втрачених соціальних зв’язків, соціального статусу), інтеграція (налагодження нормальних відносин у соціумі), соціальна адаптація (засвоєння і виконання нової соціальної ролі) [129; 474, с. 177-178].
Різноманітні аспекти психокорекційної роботи досліджено в наукових працях Г. Невєрової (роль особистісних ресурсів у реабілітації наркоманії) [362, с. 74-77], С. Томілової (вивченя психолого-педагогічного аспекту корекції самосвідомості підлітків-наркоманів) [553], М. Яковлевої (особливості психокорекції при співзалежності) [650] та ін. 
Питання реабілітаційної роботи з наркозалежними стали предметом уваги дослідників А. Пілічева (духовний аспект реабілітаційної роботи з наркозалежними) [400], П. Шабанова і О. Штакельберга (теоретико-методичні основи реабілітації наркоманій) [605] та ін.
Отже, проаналізований нами напрям психологічних досліджень є вагомим підґрунтям для розробки психологічної основи системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних осіб, оскільки сучасна психологія виходить переважно з питань надання психологічної допомоги наркозалежним, вивчаючи зміст, форми і методи такої допомоги; наголошує на необхідності врахування психологічних характеристик осіб із залежністю, особливостей і поведінки співалежних членів їх родин; виділяє особливості психопрофілактичної роботи; здійснює психологічну корекцію і реабілітацію наркозалежних осіб.

Переходячи до розгляду педагогічного аспекту проблеми ресоціалізації, зазначимо, що в основному погляди на суть досліджуваної категорії формувалися в межах профілактичного напряму, оскільки сам процес повернення особистості в соціум скоріше стосується більш дорослих осіб, коли вже відбулися процеси десоціалізації і деформації ціннісної структури особистості. Отже, представлений нижче огляд літератури стосується в основтому розробки психолого-педагогічних основ профілактики негативних соціальних явищ серед дітей і підлітків у соціальному середовищі.

У розвиток сучасних педагогічних ідей, присвячених різноманітним питанням подолання наркозалежності серед дітей та молоді, значний внесок зробили В. Байкова, В. Беспалько, С. Бєлогуров, Н. Видерман, В. Гоголєва, Д. Єнікеєва, Д. Колесов, З. Коробкіна, В. Максимова, Н. Нагорна, Л. Ніколаева, А. Ройзман, Н. Сирота, О. Сорочинська, І. Хажилина, В. Ялтонський та ін. До найвагоміших робіт сьогодення можна віднести праці В. Беспалька і А. Нагорної «Профілактика наркоманії серед підлітків», «Профілактика опійної наркоманії серед учнів навчальних закладів», в яких проаналізовано сучасний стан проблеми наркоманії в Україні та країнах СНД, наведено загальні характеристики наркоманії та токсикоманії, основних наркотичних та психоактивних речовин. Автори дослідили питання симптоматики найбільш розповсюджених отруєнь (передозувань) психоактивними речовинами, визначили основні чинники дитячої та підліткової наркотизації, напрямки профілактики наркоманії і токсикоманії серед дітей та підлітків, представили перелік законодавчих та нормативних актів України стосовно забезпечення умов здорового способу життя населення [52; 354, с. 127-148].

У монографії А. Нагорної «Наркоманія: адаптація молоді до праці та життя» авторкою розглянуто проблему наркоманії серед молоді та питання її адаптації в сучасному суспільстві, висвітлено механізми адаптації та дезадаптації наркозалежних осіб. Проаналізовано роль мотиваційних, соціальних, біологічно-конституційних, спадкових чинників у формуванні та перебігу наркотичної залежності людини. Описано профілактичні технології запобігання дитячій та підлітковій дезадаптації, а також їх адиктивній поведінці [353].

У навчальному посібнику З. Коробкіної, В. Попова «Профілактика наркотичної залежності у дітей і молоді» подано всебічний аналіз причин споживання дітьми та молоддю алкоголю, наркотиків, тютюну та інших психоактивних речовин, проаналізовано основні шляхи подолання цього негативного соціального явища. Найбільшу увагу приділено антинаркотичній освіті дітей і молоді в освітньому середовищі та сім’ї. Викладено сутність первинної, вторинної та третинної профілактики наркозалежності, що забезпечують досягнення позитивного результату при використанні соціальних, педагогічних, медичних та законодавчих заходів [255]. До аналогічних праць можна віднести наукові та науково-методичні праці та навчальні посібники В. Байкової, С. Бєлогурова, А. Гаранського «Наркоманія: методичні рекомендації з подолання наркозалежності» [27]; у науково-популярному контексті висвітлено проблему наркоманії у роботі російського історика-гуманіста Є. Ройзмана «Місто без наркотиків» [463], книгах під редакцією Ю. Тарути «Наркоманія: тонкощі, хитрощі, секрети» [359] та Ю. Пакіна «Наркоманія та алкоголізм: проблеми та нові можливості лікування» [390].

У наукових статтях і науково-методичних працях Н. Максимової, Л. Потапової, Л. Середи, висвітлено сучасні проблеми зловживання наркотичними та психоактивними речовинами серед дітей та підлітків. Особливу увагу приділено мотиваційним чинникам, що сприяють початку наркотизації: медичним, психологічним, біологічним, педагогічним, соціальним, правовим. Розглянуто типи психоактивних речовин, що вживаються в Україні, наведено їх класифікацію. Висвітлено питання щодо психологічної діагностики наявності особистої схильності до наркоманії у неповнолітніх та ступеня її сформованості Обговорено особливості надання невідкладної допомоги (догоспітальної та госпітальної) у випадку передозування наркотичними та психоактивними речовинами [308, с. 72-76; 309; 429; 489, с. 9-14].
Шляхи профілактики ВІЛ/СНІДу, наркоманії та токсикоманії серед дітей та підлітків визначено Б. Віленчик, Л. Потаповою, В. Сорочинською, О. Удаловою, Л. Щипіциною, В. Штифураком [92; 429; 438; 434, с. 67-86]. Окремі питання профілактики наркозалежності у дітей та молоді за участю сім’ї як чинника, соціального інститута та суб’єкта профілактики висвітлено у працях Н. Суворової, Г. Мисько, В. Долгія [352; 511; 538, с. 34-44; 643; 649, с. 40-43; 661], педагогічної профілактики у середивищі школи – роботи А. Гоголєвої, Д. Єнікеєвої, Л. Ніколаєвої, Д. Колесова [122; 168; 437; 565; 626]; ціннісні орієнтири у профілактиці негативних явищ і передумови для збереження здоров’я серед дітей і підлітків розкриваються О. Бондаревською, А. Донцовим, В. Караковським, В. Костицьким [75, с. 58-64; 157, с. 122; 211, с. 167-187; 257, с. 4].

Зазначимо, що в педагогічному плані проблеми формування особистості, яка здатна протидіяти впливу негативних явищ належать превентивній педагогіці, окрім численних кандидатських дисертацій, щодо розробки основ антинаркотичного виховання особистості як основи її позитивної соціалізації Т. Помиткіної [422], С. Халіпаєвої [578], О. Селіванової [484], О. Юрічки [647]; використання здоров’язберігаючих технологій як основи профілактики наркозалежності й обґрунтування ролі фізичної культури і спорту в профілактиці наркоманії і шкідливих звичок серед підлітків і молоді А. Щелкунова [640, с. 91-99; 715, с. 137-139], І. Єрохіної [170] та ін. Цілу низку дисертаційних робіт присвячено педагогічній профілактиці наркозалежності, а також різним видам адикцій серед дітей і підлітків, а саме, авторів В. Фролова [574], І. Шишової [625], Т. Беркалієва [49], В. Кузьмінова [266] та ін. Наведені наукові праці містять важливу інформацію щодо питань виховання в дітей і молоді ціннісного ставлення до здоров’я, вони спрямовані на використання різноманітних форм, методів та засобів формування антинаркотичної установки в педагогічному середовищі та в позаурочній діяльності. Водночас деякі дослідники стверджують, що суто педагогічних засобів виявляється недостатньо для подолання проблеми призвичаювання підростаючих поколінь до наркотиків, що створює передумови для інтеграції різних галузей педагогіки, зокрема, її соціально-педагогічного аспекту.

Як бачимо, майже всі автори психолого-педагогічного напряму в дослідженні профілактики, соціальної адаптації та ресоціалізації наркозалежних одностайно визначають поняття, об’єкт, предмет, принципи, основні категорії, форми, методи і засоби виховної і профілактичної роботи з підростаючим поколінням. Зазначені наукові і науково-методичні праці містять важливу інформацію з питань антинаркотичного виховання, технологій здоров’язбереження в освітньому та сімейному середовищах. Узагальнення поглядів учених із проаналізованих педагогічних праць дозволяє стверджувати, що найбільш розробленою частиною педагогіки є превентивна, де створено, теоретично обґрунтовано та апробовано методичний і технологічний інструментарій профілактики наркозалежності серед дітей і молоді. Однак, педагогічний напрям дещо обминає питання ресоціалізації наркозалежних осіб через вікові обмеження в предметі cамої педагогіки, власне, як науки. Це означає, що для соціально-педагогічного дослідження істотне значення мають фундаментальні дослідження інших гуманітарних наук, які вивчають процеси розвитку, соціальної адаптації та соціалізації особистості.

Останнім часом, із розвитком соціальної педагогіки як окремої наукової галузі, можна спостерігати пожвавлення наукового інтересу дослідників до вивчення проблем наркозалежних осіб саме в соціально-педагогічному контексті. Умовно літературу даного блоку можна представити у вигляді двох течій: 1) присвячену обґрунтуванню і розробці змісту, технологій соціально-педагогічної роботи з профілактики негативних явищ як основи розвитку соціально-педагогічних ідей та у напрямі гармонізації стосунків наркозалежної особистості і соціального середовища і підготовки фахівців з упровадження цього напряму в освітньо-культурних осередках – Т. Журавель, І. Звєрєва, Н. Заверико, О. Караман, Н. Краснова, С. Коношенко, О. Кузьмінський, В. Лютий, Р. Овчарова, В. Поліщук, С. Омельченко, С. Пальчевський, С. Харченко).

Отже, розпочнемо характеристику робіт соціально-педагогічного напряму з аналізу наукових праць, присвячених обґрунтуванню і розробці змісту, технологій соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації адиктивної особистості і профілактики негативних явищ як основи розвитку соціально-педагогічних ідей.

Зазначимо, що майже у всіх сучасних науково-методичних підручниках та посібниках із соціальної педагогіки соціально-педагогічний аспект щодо роботи з особами адитивної поведінки представлений або як окремий розділ, або як глава, або як параграф [512; 513; 515; 518; 519]. Це пояснюється загостренням даної проблематики, поступовим еволюціонуванням соціальної педагогіки як науки, необхідністю якісної підготовки фахівців із соціальної педагогіки для реалізації профілактичного напряму, а також для роботи з ресоціалізації наркозалежних.
Щодо другого напряму стосовно гармонізації стосунків наркозалежної особистості і соціального середовища і підготовки фахівців з упровадження цього напряму в освітньо-культурних осередках,  зазначимо, що в сучасному світі важливу роль відіграють освітні заклади як важливі соціальні інститути, які здійснюють функцію передачі соціально позитивного досвіду майбутнім поколінням. Поряд із цим, сім’я вважається первинним осередком соціалізації особистості, набуття дитиною соціальних цінностей, необхідних для життєдіяльності в суспільстві. Деформованість стосунків дитини і соціального середовища (мікро- і мезосередовища) є провідними факторами у формуванні наркозалежності. Отже, це підтверджує наявність даної проблематики у соціально-педагогічних дослідженнях і створює передумови для розвитку соціально-педагогічних ідей у напрямі гармонізації стосунків такої особистості і соціального середовища.

До найбільш ґрунтовних і цілісних досліджень, які належать соціально-педагогічній галузі, слід віднести посібники О. Омельченко, В. Пристинського «Соціалізація дітей і підлітків засобами освітно-виховної оздоровчої роботи» [380]; Н. Краснової, Л. Харченко, В. Пігіди «Соціалізація особистості» [259]; О. Безпалько «Соціальна педагогіка в схемах і таблицях» [37]; В. Лютого «Соціальна робота з групами девіантної поведінки» [303]; А. Листопада «Профілактика наркоманії в студентському середовищі» [291]; монографії І. Звєрєвої «Соціально-педагогічна робота з дітьми та молоддю в Україні: теорія і практика» [190]; С. Харченка «Соціалізація дітей та молоді в процесі соціально-педагогічної діяльності: теорія та практика» [581]; О. Караман «Соціально-педагогічна робота з неповнолітніми, засудженими в пенітенціарних закладах України» [214]; О. Неживець «Ресоціалізація засуджених осіб, звільнених з місць позбавлення волі» [363]; В. Наливайка «Ресоціалізація осіб, звільнених з місць позбавлення волі: теорія і практика» [456]; С. Коношенка «Реабалітаційна робота з соціально дезадаптованими підлітками в умовах індустріального регіону» [247]; докторські дисертаційні дослідження в історико-педагогічному сенсі В. Шпак «Теоретичні та практичні засади реабілітаційної діяльності виправно-виховних закладів в Україні (ХІХ – початок ХХ ст.)» [632]; Л. Штефан «Становлення та розвиток соціальної педагогіки як науки в Україні (20-ті-90-ті рр. ХХ ст.)» [634]; дисертаційні дослідження проблем соціально-педагогічної профілактики Л. Габори «Соціально-педагогічні умови профілактики ВІЛ/СНІДу серед старшокласників» [108]; Т. Журавель «Соціально-педагогічна профілактика ВІЛ-інфекції серед вихованців пенітенціарних установ для неповнолітніх» [177]; Н. Литвинової «Соціально-педагогічна профілактика вживання наркотичних речовин підлітками групи ризику» [292]; Т. Мартинюк «Соціально-педагогічна профілактика вживання психоактивних речовин підлітками» [315]; Н. Клішевич «Соціально-педагогічна робота з підлітками з делінквентною поведінкою (друга половина ХХ – початок ХХІ століття)» [226]; В. Ніколаєвої «Соціально-педагогічна реабілітація підлітків із сімей групи ризику в центрах соціальних служб для сімї, дітей та молоді» [369], Н. Зимівець «Соціально-педагогічні технології формування відповідального ставлення до здоровя в учнівської молоді» [192], Я. Мудрого «Соціально-педагогічні засади збереження репродуктивного здоров’я старшокласників» [347], С. Терницької «Соціально-педагогічні умови взаємодії державних і громадських організацій з профілактики ВІЛ/СНІДу серед учнівської молоді» [546] та ін.

Семантичний аналіз тем російських дослідників свідчить про наявність аналогічної ситуації із розподілом наукової проблематики навколо вивчення проблем соціально-педагогічної роботи з профілактики і ресоціалізації наркозалежних. Близько 10% з них складають докторські дослідження з окресленої проблематики, решта – кандидатські, серед яких наукові дослідження О. Гененко [116], А. Омарової [377], О. Родькіної [461] та ін.

У дисертаційних працях сучасних українських і російських дослідників розкрито різні аспекти підготовки соціальних педагогів до роботи з наркозалежними і споживачами психоактивних речовин, а саме, питанням формування професійної готовності майбутніх соціальних педагогів до взаємодії з підлітками, схильними до вживання наркотиків, присвячено роботи І. Ковчиної [231], М. Малькової [312], В. Поліщук [420, с. 184-191], І. Сидорук [492], О. Тютюнник [560], О. Шаталової [611] та ін.

Різноманітні аспекти соціально-педагогічної і соціальної роботи з дітьми та молоддю в напрямі запобігання розвитку соціально негативних явищ представлено у наукових та науково-методичних статтях Т. Вербицької [88, с. 45-47], В. Сутчук [541, с. 31-33], О. Степової-Плейтух [536, с. 19-20], Л. Пустолякової [447, с. 15-18], Т. Сокуренко [504, с. 7-15], Н. Заварової [179, с. 108-115] та ін.

Як бачимо, представлені роботи опосередковано торкаються проблеми ресоціалізації наркозалежних осіб, оскільки дана проблематика виявилася на сучасному етапі розвитку соціальної педагогіки як науки вельми складним і недостатньо розробленим питанням, яким традиційно опікувались фіхавці інших наукових галузей, – соціальні психологи, психотерапевти, наркологи. Однак, останнім часом спостерігається підвищення рівня розробленості саме соціально-педагогічних проблем досліджуваного напряму, що підтверджується позитивною динамікою досліджень у бібліотечних фондах.
Відповідно до завдань нашого дослідження щодо ступеня наукової розробки проблеми ресоціалізації, в роботах сучасних соціальних педагогів можна виокремити і згрупувати проаналізований матеріал у напрямах: попередження наркозалежності серед підростаючих поколінь [192; 347; 546; 560]; розробки основ реабілітаційної педагогіки в роботі соціального педагога [580; 586; 615]; формування здорового способу життя і профілактика ВІЛ/СНІДу як соціально-педагогічнй напрям [138; 139; 192; 347]; підготовка фахівців соціально-педагогічного напряму для взаємодії із адиктивними особами [231; 312; 425; 546].
Враховуючи важливість усіх наведених напрямів, їх взаємозв’язок і взаємообумовленість, узагальнюючи увесь науковий доробок, накопичений соціальною педагогікою, варто зупинитись на основних ідеях, викладених у проаналізованих матеріалах:

1) ресоціалізація в соціально-педагогічному контексті розглядається як процес і мета соціально-педагогічної роботи з наркозалежними особами, при цьому більш дослідженими є категорії, які стосуються не скільки самого процесу ресоціалізації, скільки процесів, які запобігають проявам адиктивної поведінки, таких як «соціальна профілактика», «соціально-педагогічна профілактика», розрізняючи загальну (педагогічну) та спеціальну (соціально-педагогічну) профілактики, що можуть здійснюватися як безпосередньо, так і опосередковано в різноманітних середовищах і рівнях; категорії, спрямовані на пристосування наркозалежних до нових умов середовища («адаптація», «коадаптація», «реадаптація», «соціальна адаптація»); категорії, суть яких полягає у включенні наркозалежної особистості до соціуму («інтеграція», «реінтеграція»); корекції негативних явищ («виправлення», «викорінення»);

2) дослідження взаємодії адиктивної (наркозалежної) особистості розгортається одночасно на кількох рівнях: особистісному (індивідуальному), сімейному (внутрішньогруповому) й соціальному (державном, регіональному, громадському); об’єктами діяльності при цьому є адиктивні (наркозалежні особи), або співзалежні особи (родичі, батьки, найближче соціальне оточення), або їх групи (колективи), суб’єктами соціально-педагогічної діяльності виступають соціальні педагоги, соціальні працівники, вчителі, психологи, медичні працівники, працівники реабілітаційних закладів, органи виконавчої влади, соціальні осередки (ЦСССДМ, реабілітаційні центри, державні, громадські організації, християнські спільноти, волонтери).

3) обґрунтовано зміст, завдання, технології, стратегії, моделі й профілактичні програми, серед яких найбільшого поширення набули: досягнення соціально-психологічної компетентності, навчання життєвих навичок, зменшення чинників ризику та посилення чинників захисту; програми, що базуються на підході альтернативної діяльності, програми за методом «рівний – рівному»; незважаючи на відмінності в змісті та методиках профілактичних програм, вони спрямовані на: розвиток соціальної та особистісної компетентності молодої людини; вироблення в неї навичок самозахисту; попередження виникнення проблем;

Проведений нами аналіз наукових джерел виявляє цілу низку суперечностей щодо розвитку соціально-педагогічних ідей, пов’язаних з предметом дослідження:

– виявляється суперечність між необхідністю екстраполяції наукового терміну «ресоціалізація наркозалежної особи» як важливої наукової категорії для створення обгрунтованої концепції соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації – і відсутністю ґрунтовних теоретичних та методичних доробок для реалізації цієї концепції;

− потребою держави в ресоціалізаційній діяльності з наркозалежними особами у спеціалізованих реабілітаційних центрах на інституціональному рівні – і недостатньою увагою державних, громадських та інших соціальних інститутів до розв’язання цієї проблеми;

− потребою суспільства у спрямуванні соціально-педагогічних процесів на створення середовища для ресоціалізації наркозалежних – та відсутністю для цього теоретично обґрунтованого методичного забезпечення;

− сучасними запитами створення і впровадження цілісної системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних осіб і співзалежних членів їх родини в напрямі налагодження взаємодії всіх соціальних інститутів – та об’єктивно існуючою їх роз’єднаністю;

− необхідністю впровадження демократичних перетворень на рівні соціуму щодо подолання стигматизуючих чинників і прийняття наркозалежної особи суспільством задля повноцінної професійної і особистісної її самореалізації й відновлення соціальності – і несформованістю цих процесів в Україні.

Представлені положення, а також виявлення низки суперечностей, дають нам підставу стверджувати, що на сьогодні в Україні немає жодного наукового дослідження, яке б стосувалося соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних осіб як соціально-педагогічної системи. Це стало беззаперечним підґрунтям для підтвердження правильності вибору теми дисертаційного дослідження та необхідності його здійснення.
Розділ 2. теоретико-методологічні основи соціально-педагогічної роботи з РЕСОЦІАЛІЗАЦІЇ наркозалежнИХ осІб в реабілітаційних центрах
2.1.
Сутність і структура процесу ресоціалізації наркозалежних осіб

Теоретичне обґрунтування сутності й складових процесу ресоціалізації наркозалежних осіб у контексті логіки нашого дослідження є необхідною умовою ґрунтовного висвітлення досліджуваної проблеми. Незважаючи на значне розмаїття наукових поглядів і концептуальних підходів до вирішення проблеми наркозалежності, спостерігається певна невизначеність методологічних основ процесу ресоціалізації наркозалежних з соціально-педагогічних позицій. У даному підрозділі ми висунули низку актуальних у сучасній теорії і практиці дослідницьких завдань, а саме: визначення ролі і місця провідної категорії нашого дослідження «ресоціалізація наркозалежних» в категоріальному апараті соціальної педагогіки; теоретична розробка основних концептуальних поглядів на сутність процесу ресоціалізації наркозалежних осіб; розробка і опис структурних складових процесу ресоціалізації наркозалежних осіб.

Вважаємо за необхідне розпочати розгляд заявленої проблеми з аналізу провідних у межах нашого дослідження понять, які, на думку вітчизняних та зарубіжних вчених – соціальних педагогів (А. Капська, Л. Мардахаєв, А. Мудрик, А. Рижанова, С. Харченко) [314], складають понятійну тріаду «соціалізація – десоціалізація – ресоціалізація».

Розкриваючи сутність зазначеної тріади, зосередимо увагу на існуючій у  науці думці про те, що діалектична взаємозумовленість деяких наукових категорій дозволяє складати з них як понятійні пари (зокрема, загальновідомі: можливість і дійсність, причина і наслідок, необхідність і випадковість), так і так звані понятійні тріади: «матерія – простір – час», «форма – зміст – суть» тощо [702].

Процес виникнення понятійних діад та тріад, характерний для категоріальної бази гуманітарних наук, зокрема філософії, психології, педагогіки тощо, поступово розгортається й у термінологічному полі соціальної педагогіки (наприклад, адаптивність – неадаптивність (А. Фурман) [576]). Інтерес для нас становить філософський погляд на поняття «тріада» (з грец. trias, triados - троїчність, єдність трьох осіб, предметів, понять), що означає вищий ступінь єдності категорій, які саме у своїй троїчності найбільш повно відображають сутність предметів і явищ [685].

Для вивчення методологічних основ нашого дослідження важливим є обґрунтований в психології індивідуальності погляд на понятійну тріаду як на диференціальний трикомпонентний опис різних проявів індивідуальності, в якому розділяються поняття, що належать до різних аспектів однієї онтологічної реальності (наприклад, розум – воля – почуття, здібності – талант – обдарованість). Так, у понятійній тріаді «соціалізація – десоціалізація – ресоціалізація» кожна категорія, як правило, обумовлена двома іншими, визначається ними й залежить від їх наявності. Мова тут іде скоріше про атрибутивність досліджуваних категорій, тобто про невід’ємні умови їх існування. Дійсно, якщо не відбувається соціалізація, особистість, відповідно, не може буде десоціалізованою, оскільки на неї не впливають компоненти соціалізації (агенти, механізми, засоби), тим більше немає потреби в ресоціалізації, оскільки ми не маємо десоціалізованої особистості. З іншого боку, згідно з синергетичним підходом, процес соціалізації не може бути виключно рівномірним і послідовним. В процесі соціалізації особистості обов’язково виникають так звані точки біфуркації (від лат. bifurcus– роздвоєний, розділений – стадія в процесі зміни системи, яка зумовлена збільшенням або зменшенням якого-небудь параметра, а за умови досягнення параметром критичного значення, система втрачає рівновагу; в цій точці системи її стан задається двома рівноймовірними характеристиками, які є випадковими [14]). В нашому випадку ці точки біфуркації пов’язані з десоціалізацією особистості, пошуком шляхів повернення до позитивної соціалізації. Тобто, без десоціалізації не відбувається процес соціалізації (або він має лінійний характер і може призводити до деградації особистості, оскільки не відбувається вихід із так званої «зони комфорту»). Представимо синергетичний зв’язок у понятійній тріаді «соціалізація – десоціалізація – ресоціалізація» у вигляді рис. 2.1.

Як бачимо, нормативний процес соціалізації також супроводжується точками біфуркації, які, виводячи особистість із зони комфорту, спричиняють розвиток особистості в максимально короткий час. Якщо особистість потрапляє в асоціальні умови, то поступово відбувається регрес, а не розвиток особистості, а провідним процесом стане десоціалізація. Саме так проявляється взаємообумовленість та єдність процесів соціалізації, десоціалізації та ресоціалізації. Таке бачення підтверджується важливою для нас думкою С. Харченка стосовно того, що всі дефініції зазначеної тріади не тільки є близькими семантично, а й відбивають триєдиний процес: знаходження людиною соціальних зв’язків (соціалізація), їхня руйнація (десоціалізація), відновлення втраченої соціальності (ресоціалізація) [581, c. 53]. У досліджуваній нами тріаді поняття «ресоціалізація» не є самодостатнім. Воно, на думку згаданого вченого, є «не тільки семантичною, але й сутнісною похідною базової категорії «соціалізація» й відбиває певний етап в особистісному розвитку, зберігаючи при цьому єдину логіку загальноресоціалізаційного процесу» [581, c. 53]. До того ж, такий підхід базується на принципі системності, що передбачає розгляд усіх елементів цілісної множини як системного цілого, тому визначити сутнісні характеристики ресоціалізації, не аналізуючи категорію «соціалізація», неможливо [529]. Зазначимо, що даний семантичний конструкт має не тільки внутрішньо смислові родові зв’язки, які потребують уточнення в межах нашого дослідження, а ще кожна з його дефініцій («соціалізація», «десоціалізація» і «ресоціалізація») визначається ученими в різних контекстах і потребує виявлення зовнішньокатегоріальних зв’язків у широкому науковому полі.
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0 – Т1 – Т2 – Т3 – Т4 – траєкторія нормативної соціалізації;

0 – Т1 – Т5 – Т6 – Т7 – Т8 – траєкторія десоціалізації;

Т8 – Т9 – Т10 – Т11 – Т12 – Т13 – траєкторія ресоціалізації

Рис. 2.1 – Синергетичний зв’язок у понятійній тріаді 

«соціалізація – десоціалізація – ресоціалізація»

Визначившись із суттю похідної в межах логічного підходу дефініції «соціалізація», можна аналізувати інші структурні складові досліджуваної понятійної тріади, які складають концептуальну основу нашого дослідження і наближають нас до розуміння суті понять «ресоціалізація» і «ресоціалізація наркозалежних осіб». 

Спираючись на роботи провідних учених щодо соціалізаційного процесу [8; 348; 239; 298; 344; 398; 409; 581, c. 304; 518], зазначимо, що розгляд понятійної тріади «соціалізація – десоціалізація – ресоціалізація» можна проводити за допомогою двох підходів: логіко-понятійного (рід – вид) і системно-структурного (частина – ціле). З метою виявлення родо-видового співвідношення дефініцій у зазначеній тріаді та можливості подальшого з’ясування суті поняття «ресоціалізація наркозалежних», виокремлення його відмінностей від інших споріднених понять, доведення його права на окреме існування в системі наукових дефініцій як важливої категоріальної одиниці, звернемося до аналізу родового поняття «соціалізація», яке є одним із центральних у соціально-педагогічній науці.

Звертаючись до генезису поняття «соціалізація», відзначимо, що спочатку в широкому науковому і практичному обігу воно використовувалося у контексті, дещо відмінному від сучасного розуміння, а з часом почало позначати «розвиток соціальної природи людини або характеру індивіда, підготовку людського матеріалу до соціального життя» [348, с. 8].
Найбільш усталені сучасні наукові погляди на сутність досліджуваного поняття ми знаходимо в довідкових та енциклопедичних джерелах, в яких «соціалізація» розуміється як: «двобічний процес засвоєння індивідом соціального досвіду (цінностей, норм, поведінки) того суспільства, до якого він належить, і активне відтворення і збагачення системи соціальних зв’язків і відносин, в яких він розвивається» [523, c. 412]; складний і тривалий процес включення індивіда до системи соціальних зв’язків та відносин, активної взаємодії з соціальним середовищем, в результаті якої він засвоює зразки поведінки, соціальні норми і цінності, необхідні для успішної життєдіяльності в суспільстві [105, c. 421]. 

До визначень, які найчастіше використовуються у вітчизняній науковій літературі, належать тлумачення науковців соціально-філософського (С. Батенін, М. Лукашевич, В. Москаленко, В. Паригін) [298; 398; 344] й соціально-психологічного напряму (Г. Андреєва, І. Кон, О. Леонтьєв, А. Петровський) [8; 239; 409], роботи яких суттєво вплинули на розвиток категоріального апарату соціально-педагогічної науки. До них, на наш погляд, належать тлумачення дефініції «соціалізація», які відображають і діяльність особистості, і вплив соціального середовища, І. Кона: «засвоєння індивідом соціального досвіду, в ході якого створюється конкретна особистість» [239]; Г. Андреєвої «двобічний процес, який містить, з одного боку, засвоєння індивідом соціального досвіду шляхом входження в соціальне середовище, систему соціальних зв’язків, з іншого, – процес активного відтворення системи соціальних зв’язків за рахунок його активної діяльності, активного включення в соціальне середовище» [8]; Є. Кузьміна: «входження особистості в групу на основі таких механізмів соціалізації, як наслідування, навіювання, конформізм, свідоме дотримання зразків, вплив засобів масової комунікації й культури» [264].

Отже, «термінологічний рух», який виник в межах соціальної філософії та соціальної психології, зумовив специфічне тлумачення соціалізації, притаманне категоріальному апарату, власне, соціальної педагогіки як науки, відображаючи в широкому контексті певну усталену модель людських взаємодій у соціальному середовищі, результатом яких є «усуспільнення» індивідів в соціумі, їх соціокультурний розвиток, надбання соціального досвіду, соціальності. Так, з позицій соціальної педагогіки А. Капська, С. Харченко визначають соціалізацію як двобічний процес, який містить і засвоєння індивідом соціального досвіду шляхом входження в соціальне середовище, й активне відтворення ним системи соціальних зв’язків за рахунок своєї активної діяльності [581, c. 304; 518], А. Мудрик розглядає соціалізацію як «розвиток і саморозвиток людини у процесі освоєння і відтворення культури, що відбувається в результаті взаємодії людини із стихійними, відносно спрямованими і цілеспрямовано створеними умовами життя на всіх вікових етапах» [348, с. 9]; Л. Мардахаєв вбачає соціалізацію в процесі становлення особистості, засвоєння індивідом мови, соціальних цінностей і досвіду (норм, установок, зразків поведінки), культури, відтворення і збагачення ним соціальних зв’язків і соціального досвіду [314, с. 43].

Визначені термінологічні акценти дозволяють зрозуміти суть соціалізації як основної системоутворювальної категорії тріади, яка забезпечує нормативність і стабільність розвитку людини в соціальному середовищі, отримання соціального досвіду в рамках мінімального та достатнього рівня функціонування людини в суспільстві.

Водночас, десоціалізацію можемо визначити як процес руйнування засвоєних особистістю соціальних норм, цінностей і зразків поведінки, що відбувається під впливом негативної соціальної взаємодії, асоціальних умов середовища в зонах дискомфорту людини, пов’язаних з посиленням соціальних ризиків (втрата роботи, близької людини, соціально-економічна нестабільність, бойові дії тощо) (див. рис. 2.1). Але, термінологічний аналіз буде не повним, якщо ми не зазначимо, що для уточнення перебігу процесу десоціалізації в науковому обігу існує термін «асоціалізація», зміст якого полягає в засвоєнні під час десоціалізації особистістю антисуспільних, антисоціальних норм, цінностей, негативних ролей, установок, стереотипів поведінки, які об’єктивно призводять до деформації соціальних зв’язків, дестабілізації  та регресу людини в суспільстві [673].
Розширюючи уявлення щодо суті поняття «десоціалізація», зауважимо, що між соціалізацією і десоціалізацією особистості, в певний проміжок часу, відбуваються якісні видозміни: особистість втрачає набуті раніше соціально схвалені моделі поведінки, втрачає або переорієнтовує на інші, антисуспільні цінності, ігнорує або порушує соціальні норми. Ця думка підтверджується дослідженнями вчених. Так, спираючись на думку В. Горенка, О. Караман, А. Ковальової, можна стверджувати: процес десоціалізації сигналізує, що на певній стадії відбувається деформація особистості (здебільшого під впливом негативного мікросередовища), що виникає внаслідок відчуження індивіда від інститутів соціалізації, які є носіями моральних, правових та інших норм. Результатом є руйнація попередніх позитивних норм та цінностей і засвоєння антигромадських взірців поведінки [128; 228, c. 184-185; 229, c. 109-155; 230; 213, c. 65-72;]. У зв’язку з цим, на наш погляд, важливо висловити думку про ступінь десоціалізації наркозалежних осіб, який визначається розривом між засвоєним і відтвореним соціально позитивним досвідом і обумовлює процес ресоціалізації [601]. Повертаючись до рис. 2.1, бачимо, що траєкторія десоціалізації розвивається там, де особистість, потрапивши в точку біфуркації, обрала шлях регресу і прямує вниз, що згодом призведе її до зони стійкої десоціалізації, і, навпаки, ресоціалізаційна траєкторія починає розвиватися в точці біфуркації за вектором розвитку, спрямованим угору, набуваючи соціального досвіду, який О. Рассказова характеризує такими змістовними складовими, як: соціальні знання, вміння, навички, зразки поведінки, ціннісні орієнтації та життєві цінності, соціальні емоції індивіда [452, c. 128].

Дотримуючись логіки нашого дослідження, перейдемо до розгляду ключової для даного підрозділу дефініції «ресоціалізація», яка є останньою складовою понятійної тріади «соціалізація – десоціалізація – ресоціалізація», й зазначимо, що вона походить від поєднання латинського префікса «rе»– повторний, зворотний, та пізньолатинського морфа «socialis», що означає суспільний. В даному понятті префікс «ре» означає повторну дію, або дію, що позначає поновлення, протидію асоціалізації чи десоціалізації та прищеплення тих цінностей і взірців поведінки, які схвалюються суспільством [314, с. 47]. 

Наслідком попередніх здобутків учених [213, c. 65-72; 363; 406; 581] є думка щодо введення в активний науковий обіг поняття «ресоціалізація». Так, зазначена дефініція нараховує дещо більше двох десятків років, тоді як соціалізаційна проблематика використовується науковими апаратами різноманітних наук понад століття. Якщо наприкінці 80-х рр. ХХ ст. термін «ресоціалізація» набув загального вжитку в науковій педагогічній літературі авторів радянської (О. Бандурка, А. Волошина, В. Писарєв, В. Поздняков [403, c. 28-36; 416, c. 11-12], а потім пострадянської школи (О. Бєца, О. Бартків, О. Дурманенко, І. Жук, Л. Жук, Н. Калашник, О. Караман, В. Кривуша, О. Неживець, Г. Радов, Н. Савчук, В. Синьов), то в зарубіжній англомовній науковій літературі синонімом ресоціалізації є термін «реінтеграція», суттю якого є входження індивіда в соціальне середовище (наприклад, за умови звільнення особи з місць позбавлення волі або внаслідок її територіального переміщення, міграції). (А. Кеннеді, Д. Кербер) [129; 137; 683]. Щоб уникнути термінологічної плутанини, зазначимо, що поняття «реінтеграція» в зарубіжній та «ресоціалізація» у вітчизняній педагогічній літературі синонімічні за змістовим наповненням. Як показали здобутки вчених, які вивчали пенітенціарний процес в соціальній педагогіці (О. Караман, В. Синьов, В. Кривуша, Г. Радов, О. Бєца), виняток може становити позиція, при якій ресоціалізація розглядається у пенітенціарному контексті не як наслідок змінених соціальних цінностей і умов, що змушує цілком законослухняну людину модифікувати вже сформовану соціальну поведінкову модель, а як наслідок делінквентної поведінки особистості. У випадку сформованої наркозалежності ресоціалізація буде виступати як одна із складових безупинного процесу соціалізації. Ми погоджуємося з висновком С. Харченка [581, c. 55] про те, що у вітчизняній науці така точка зору не набула поширення, тому і нами вона згадується винятково в інформаційному плані.

У сучасних джерелах присутня ціла низка тлумачень досліджуваної дефініції достатньо близьких за значенням, які, проте, мають і деякі відмінності, тому традиційно розпочнемо аналіз із вивчення довідкових джерел. В енциклопедичних джерелах і спеціальній довідковій літературі термін «ресоціалізація» розуміється як: процес засвоєння нових знань, цінностей, ролей, навичок замість колишніх [105, c. 373]; повторна соціалізація, підготовка до повернення індивіда у звичну культуру, середовище, відновлення соціальних зв’язків шляхом зміни в установках, цілях, нормах і цінностях його життя [169, c. 72].

Як бачимо, змістовим стрижнем усіх наведених визначень є оновлення норм, цінностей, соціального досвіду особистості, що дозволяє зрозуміти, що саме необхідно запропонувати наркозалежній особі задля створення можливостей її повернення в соціум.

Аналіз наукової літератури з проблем ресоціалізації особистості показує, що дефініція «ресоціалізація» широко використовується в науковому обігу різних наук: психологами – Я. Гошовським, І. Кутяновою, Н. Савчук, О. Павлик – як багатовимірний процес, сутність якого полягає у розв’язанні соціально-психологічних проблем особистості, змінах соціальної та особистісної ідентичності та ціннісних орієнтацій особистості [129; 278; 475]; фахівцями із соціальної роботи – М. Галагузовою, В. Курбатовим, А. Суховим, С. Толстоуховою, М. Фірсовим, Є. Холостовою – як повторну соціалізацію, що відбувається протягом усього життя індивіда у зв’язку зі змінами його установок, цілей, норм і цінностей життя [512; 515]; педагогами – О. Бартків, Є. Дурманенко, Н. Калашник – як відновлення соціального статусу, раніше втрачених або несформованих соціальних навичок дезадаптованої особистості, переорієнтація її соціальних установок і референтних орієнтацій зарахунок включення в нові позитивно орієнтовані відносини і види діяльності соціально-орієнтованого педагогічно організованого середовища [36, c. 108; 41, c. 113; 683]; пенітенціарними педагогами – В. Кривушою, В. Синьовим, Г. Радовим – як процес виправлення засудженого, формування в нього законослухняної поведінки, стимулювання в нього становлення  такої життєвої позиції, що відповідає соціальним нормам, на основі відновлення, збереження і розвитку соціально-корисних якостей і взаємин особистості [128; 214; 406]; фахівцями в галузі права – О. Бандуркою, О. Джужою, В. Льовочкіним, В. Наливайком, Н. Неживець, В. О. Пташинським, Сулицьким, Д. Ягуновим, А. Яровим – як свідоме відновлення особистості в соціальному статусі повноправного члена суспільства в рамках чинного законодавства [104, с. 323; 363]; соціальними педагогами – С. Горенком, Л. Завацькою, І. Звєрєвою, А. Капською, Н. Калашник, О. Караман, В. Лютим, Л. Мардахаєвим, С. Харченком – як процес соціального оновлення особистості, засвоєння нею позитивних з погляду суспільства соціальних норм і цінностей, взірців поведінки [37; 214; 518; 581]. Проте розмаїття наукових трактувань призводить як до суперечливості, так і до варіативності досліджуваного терміну, зумовлюючи  власний науковий пошук на основі раніше здобутих доробок учених.

Так, серед найбільш вагомих концептуальних ідей, в які фактично закладено суть ресоціалізації, за змістом, близьким до нашого розуміння суті ресоціалізації, є погляд О. Караман, викладений в докторській дисертації на тему «Теорія і практика соціально-педагогічної роботи з неповнолітніми, засудженими в пенітенціарних закладах України». Звертаючись до ключової дефініції, визначеної згаданою авторкою, відзначимо, що ресоціалізація вважається нею однією із форм соціалізації особи, що охоплює процес становлення особистості на основі засвоєння нею елементів культури і соціальних цінностей. Процес ресоціалізації, у пенітенціарному контексті за О. Караман, має на меті виправлення девіантної особистості, формування в неї позитивної соціальної поведінки, стимулювання становлення життєвої позиції, яка б відповідала соціальним нормам, шляхом відновлення, збереження та розвитку соціально-корисних якостей і відносин [215]. Дійсно, для нас великий науковий інтерес становить змістове наповнення категорії «ресоціалізація засуджених», тому що майже 60% з наркозалежних мали проблеми з правоохоронними органами, а деякі з них відбували термін покарання в пенітенціарних закладах. Окрім того, в соціальній педагогіці дефініція «ресоціалізація» стосовно делінквентних осіб є достатньо розробленим терміном, на відміну від «ресоціалізації наркозалежних осіб». Для змістового розведення цих двох понять і конкретизації досліджуваного поняття наведемо деякі визначення ресоціалізації з позицій пенітенціарної педагогіки: підтримка соціально-корисних зв’язків або відновлення їх через систему заходів, передбачених державою і застосованих до осіб, які вчинили злочини, з метою підтримки, укріплення та становлення соціально-корисних зв’язків, порушених внаслідок антисоціальної протиправної поведінки суб’єкта (І. Богатирьов) [62, с. 23-24]; процес соціального відновлення особи, яка скоїла злочин і засуджена до покарання, що здійснюється на основі застосування до особи комплексу правових, організаційних, психолого-педагогічних, виховних та інших заходів впливу на різних етапах кримінальної відповідальності з метою недопущення здійснення протиправних дій та повернення її до самостійного загальноприйнятого соціального життя в суспільстві [363, с. 15-16].

Другим важливим аспектом для виділення власного розуміння сутності процесу ресоціалізації наркозалежних є соціально-психологічний підхід до сутності досліджуваного поняття, викладений в кандидатській дисертації російської дослідниці І. Кутянової. Дослідниця визначає ресоціалізацію як процес розв’язання соціально-психологічних проблем особистості, зміни соціальної та особистісної ідентичності та ціннісних орієнтацій, подолання високого рівня стигматизації наркозалежної особистості [278]. Водночас згадані роботи не повністю відбивають специфіку соціально-педагогічного контексту ресоціалізації наркозалежних, якій присвячене наше дослідження, оскільки наукові ідеї О. Караман, О. Богатирьова, О. Неживець стосуються ресоціалізації засуджених осіб, а І. Кутянової – присвячені психологічним аспектам роботи з наркозалежними, тому слід продовжити власні наукові розвідки.

У сучасних довідкових джерелах присутня ціла низка тлумачень досліджуваної дефініції, достатньо близьких за значенням [105, c. 373]; повторна соціалізація, підготовка до повернення індивіда у звичну культуру, середовище, відновлення соціальних зв’язків шляхом зміни в установках, цілях, нормах і цінностях його життя [169, с. 72], які, проте, мають і деякі відмінності. В енциклопедичних джерелах і спеціальній довідковій літературі термін «ресоціалізація» розуміється як: процес засвоєння нових знань, цінностей, ролей, навичок замість колишніх
Як бачимо, змістовим стрижнем усіх наведених визначень є оновлення норм, цінностей, соціального досвіду особистості, це дозволяє зрозуміти, що саме необхідно запропонувати наркозалежній особі задля створення можливостей її повернення в соціум.

З урахуванням специфіки нашого дослідження, звернемося до довідкової літератури соціально-педагогічного спрямування й зауважимо, що серед двох десятків проаналізованих джерел лише в одному дефініція «ресоціалізація» опосередковано стосується категорії наркозалежних (алкозалежних) осіб як напряму державної політики стосовно роботи з молоддю, решта джерел зосереджуються на детальних характеристиках ресоціалізації засуджених. Отже, в словнику-довіднику для соціальних педагогів і соціальних працівників «ресоціалізація» тлумачиться як: відновлення особистістю якостей, необхідних для нормальної життєдіяльності в суспільстві; засвоєння нових цінностей, ролей, навичок замість попередніх; комплекс заходів, спрямований на відновлення соціального статусу особистості, втрачених або несформованих соціальних навичок, переорієнтація соціальних і референтних орієнтацій девіантів за рахунок включення їх у нові, позитивно орієнтовані відношення й види діяльності. 

Співставлення наведених у науково-довідковій літературі визначень провідної дефініції «ресоціалізації» в пенітенціарному контексті переконує, що зазначені вище терміни не повною мірою відбивають сутність ресоціалізації наркозалежних осіб, оскільки всі вони обмежуються корекційно-виправними діями примусового порядку, не враховуючи того, що наркозалежні по суті є хворими людьми (тобто, спочатку потребують медичної, в т.ч. фізіологічної реабілітації, а потім психологічної і соціальної), однак, спільним є те, що, як і засуджені, наркозалежні перебувають в ізольованому від загального соціуму середовищі – середовищі реабілітаційного центру. Тому, спираючись на попередні визначення сутності процесу ресоціалізації (В. Синьов, Н. Калашник, О. Караман, І. Кутянова, О. Неживець, С. Харченко та ін.), представимо власне розумінням поняття «ресоціалізації наркозалежних осіб» як «відновлення, збереження й розвиток соціально корисних зв’язків і відносин наркозалежної особи із соціальним середовищем, формування нових соціально схвалених моделей поведінки, норм і цінностей, позитивного соціального досвіду і суб’єктності з метою повноцінного функціонування в суспільстві як у період проходження реабілітації, так і на подальших етапах життєдіяльності».

Намагаючись узагальнити одержане нами в процесі термінологічного аналізу поняття про можливе визначення дефініції «ресоціалізація наркозалежних осіб», зазначимо, що воно виступає у трьох сенсах:

· як процес включення наркозалежної особи як суб’єкта життєдіяльності до нормативного соціального функціонування;
· як діяльність уповноважених органів і суб’єктів, спрямована на відновлення здатності наркозалежної особи до соціальної взаємодії в рамках соціально-схваленої поведінки, ціннісних орієнтацій та життєвих цінностей, які проявляються через соціально-позитивні зв’язки;

· як результат, що характеризується певною спільністю наркозалежної особи і середовища через відтворення соціального досвіду і суб’єктності як здатності людини бути стратегом своєї діяльності, ставити й коригувати цілі, усвідомлювати мотиви, самостійно будувати плани в житті, творити та перетворювати, що визначає ступінь свободи особистості, її гуманності, духовності, життєтворчості.

При уточненні в межах даного дослідження сутності поняття «ресоціалізація наркозалежних осіб» слід конкретизувати, що ми розуміємо під результатом ресоціалізації, оскільки з попередньої висловленої думки випливає логічне питання, на що саме слід орієнтуватися для досягнення мети ресоціалізації наркозалежних.

Щоб відповісти на це питання, слід звернутися до поняття «мета ресоціалізації», яку в пенітенціарному контексті розуміють як: свідоме відновлення соціального статусу особистості як повноправного члена суспільства; повернення її до самостійного загальноприйнятого соціально-нормативного життя в суспільстві; зміна спрямованості особистості, створення системи її моральних, ідейних, правових переконань відповідно до прийнятих в суспільстві норм і цінностей, формування в осіб, які мають покарання, здатності до самостійного стабільного законослухняного життя після звільнення [581, c. 61].

Спираючись на наведені визначення, уточнимо в межах даного дослідження мету ресоціалізації наркозалежних осіб, під якою будемо розуміти зміну норм і цінностей, моделей поведінки наркозалежної особи, надбання позитивного соціального досвіду і суб’єктності для реалізації можливості повноцінного функціонування в суспільстві, запобігаючи поверненню до хімічної адикції, формуючи досвід протистояння ризикованим, з точки зору повернення до вживання наркотиків, ситуаціям.  Досягнення цієї мети можливе через вирішення низки практичних завдань, найважливішими з яких для нас є:

· створення умов, які сприятимуть корекції, збереженню і зміцненню фізичного і психічного здоров’я наркозалежних, компенсуючи негативні психоемоційні переживання в умовах реабілітації;

· надбання наркозалежними навичок, спрямованих на подолання залежності, формування у наркозалежних здатності й умінь до саморегулятивної діяльності, в основі якої покладено процеси самовиховання, самоконтролю, самореалізації в соціально-прийнятній системі діяльності й відносин;

·  формування особистісної системи цінностей, конструктивних форм поведінки, підвищення загальнокультурного рівня, подолання впливу стигматизуючих чинників (ознак наркотичної субкультури);

· відновлення і збереження соціальних зв’язків наркозалежної особистості, їхній розвиток і збагачення в середовищі реабілітаційного центру;

· відновлення і здобуття професійних/трудових навичок, забезпечення можливості здобувати освіту і фах;

· сприяння саморозвитку наркозалежної особистості, активізація особистісного потенціалу, підвищення і підтримка мотивації щодо гідного життя поза межами реабілітаційного центру [581, c. 61-62; 328, c. 66-70].

Конкретизація мети ресоціалізації наркозалежних осіб наближає нас до розуміння результату ресоціалізації. У сучасній соціальній педагогіці під результатом соціалізації розуміюють соціалізованість, яка містить широкий спектр соціальних і особистісних параметрів: від глибокої обізнаності і освіченості людини до світоглядної зрілості, а від неї – до суспільної активності та забезпечення повноцінної життєдіяльності [523, с. 412]. Зокрема, в якості критеріїв соціалізованості згадані вчені називають: зміст сформованих установок, стереотипів, цінностей, картин світу; адаптованість особистості, її спосіб життя, нормальна слухняна поведінка; соціальна ідентичність (групова, загальнолюдська); рівень незалежності, впевненості і самостійності, ініціативності і незакомплексованості, розкутості [518, c. 15]. Слід підкреслити, що вчені по-різному визначають результат соціалізації: і через категорію «соціалізованість» і категорію «соціальність». Так, у дослідженнях В. Нікітіна, Л. Мардахаєва, А. Брушлінського [513; 314] з високим ступенем повноти обґрунтована соціальність як результат соціального виховання. Слідом за згаданими ученими А. Рижанова, (вбачаючи сутність соціалізації у процесі соціального становлення, розвитку, реалізації через засвоєння (адаптація), відтворення (інтеграція) та вдосконалення (індивідуалізація) культури соціуму), вважає результатом соціалізації  засвоєння та вдосконалення духовних цінностей (духовності), що і є вершиною соціалізованості [459, с. 29]. О. Рассказова, яка зосереджується на розгляді соціальності як результаті соціального виховання, слідом за О. Безпалько, А. Капською, Л. Мардахаєвим, С. Савченком С. Харченком, також результатом керованої соціалізації (тобто соціального виховання) вважає соціальність людини, під якою всі згадані вчені розуміють набуту в ході життєдіяльності людини структуру, «наповнену» соціальним досвідом особистості (соціальними знаннями, вміннями, навичками, ціннісними і життєвими орієнтаціями) [452]. 

Погоджуючись із попередніми дослідниками, в контексті вивчення ресоціалізації наркозалежних будемо вважати соціальність складовою соціалізованості, яка забезпечується нормами соціального виховання, а задля уникнення термінологічної плутанини доцільно розрізняти соціалізованість і ресоціалізованість наркозалежних. Останню вважатимемо результатом повторного соціального становлення, розвитку, оволодіння і відтворення соціально-позитивного досвіду життєдіяльності в соціумі. Формуючи високий рівень соціальності наркозалежних у ході ресоціалізації, можна підвищувати рівень соціалізованості, звідси логічно витікає, що ми вирішуємо задачу забезпечення висого рівня ресоціалізованості наркозалежної особистості. 

Змістове наповнення ресоціалізаційного процесу буде неповним без аналізу і обґрунтування механізмів ресоціалізації наркозалежних осіб, який дозволить зрозуміти, як, власне, формується ресоціалізована особистість наркозалежної особи. В сучасній науці А. Мудриком, А. Капською та іншими ученими описані таки види механізмів, як соціально-психологічні: імпринтінг (фіксація впливу життєво важливих об’єктів), наслідування (відтворення взірців поведінки), екзистенційний тиск (оволодіння мовою, а також засвоєння норм поведінки під впливом значимих осіб), ідентифікація (ототожнення себе з іншою людиною, групою, взірцем), рефлексія (внутрішній діалог, в якому людина оцінює, сприймає або ж відторгає цінності, які властиві тому чи іншому суспільству, групі, особистості); соціально-педагогічні: традиційний механізм стихійної соціалізації (засвоєння норм, еталонів поведінки, характерних для найближчого оточення), інституційний (взаємодія людини із спеціально організованими суб’єктами впливу), стилізований (діє в рамках певної субкультури, прошарку), міжособистісний (функціонує в ході взаємодії особистості із значущими для неї особами) [348, с. 12; 518, с. 12]. Проте вважаємо, що їх прямого «переносу» на процес ресоціалізації наркозалежних недостатньо, навіть якщо додати такий дієвий ресоціалізаційний механізм, яким, на думку С. Харченка, є виховання [581, c. 60]. Спираючись на науковий доробок учених, які обґрунтовують провідні механізми соціалізації [348] і ресоціалізації [129; 363], наведемо власне розуміння провідного механізму ресоціалізації наркозалежних осіб, який умовно визначимо як механізм обернення негативного соціального досвіду, суть якого полягає в такому впливі ресоціалізованих наркозалежних на нових членів у середовищі ресоціалізації, який непримусово стимулює засвоєння соціально схвалених норм і цінностей, соціально-позитивних моделей поведінки не від спеціально організованих суб’єктів впливу (фахівців), а тих, які є значущими для особистості й мають в минулому такий само негативний соціальний досвід.

Такий підхід не суперечить ідеї, розглянутій нами в рамках синергетичного зв’язку в понятійній тріаді «соціалізація – десоціалізація – ресоціалізація», і дозволяє використовувати ці обґрунтовані механізми в сукупності для відновлення траєкторії нормативної соціалізації (див. рис. 2.1). У зв’язку з цим доречним буде введення поняття «траєкторія ресоціалізації».

В педагогіці Т. Коростянець, Н. Суртаєвої, А. Хуторського, під траєкторією розуміють персональний шлях реалізації особистісного потенціалу в освіті. Подібні сутнісні характеристики ми знаходимо і серед наукових доробок, які належать іншим наукам. Так, спираючись на думку соціологів – А. Ковальової, В. Богданової, які розробляли концепцію траєкторії соціалізації молоді, зазначимо, що під цим терміном згадані учені розуміють тимчасову динаміку результативності соціалізованості індивіда, включаючи адаптацію до соціальної норми та її інтерналізованість [63, с. 70-75, 72; 229, 109-115.]. Аналогічно під траєкторією ресоціалізації наркозалежних будемо розуміти шлях повернення наркозалежного до нормативної соціалізації, результатом якого є розвиток особистості, а також відновлення нормативної соціалізації. Алгоритм побудови соціалізаційної траєкторії детально представлено на рис. 2.1.

Отже, представлена понятійна тріада «соціалізація – десоціалізація – ресоціалізація», аналіз якої покладений в основу вироблення концептуального підходу до визначення сутності та складових ресоціалізаційного процесу, за яким цей процес, по-перше, характеризується не лінійністю реалізації, а має характер циклічності (кожен повторний цикл ресоціалізації можливий, якщо рівень десоціалізації наркозалежної особистості перевищує рівень її ресоціалізованості, а за умови успішної ресоціалізації цей процес з часом перетворюється на соціалізацію); по-друге, високий рівень ресоціалізованості, що за якістю наближається до соціалізованості та соціальності, забезпечує профілактику повторної ресоціалізації, яка може наступити в разі рецидиву вживання психоактивних речовин наркозалежною особою.

Аналіз праць представників соціально-педагогічної науки І. Звєрєвої, Л. Мардахаєва, Л. Коваль, Л. Міщик, А. Рижанової, С. Харченка, С. Хлєбік переконує, що для вирішення поставленого нами завдання зі з’ясування сутності ресоціалізації наркозалежних осіб розгляду соціалізаційної парадигми, очевидно, недостатньо. Сукупність різноспрямованих зв’язків особистості із зовнішнім світом, центром якого є індивід, становить базис особистості, отже змістом ресоціалізації і є цілеспрямоване управління цим процесом у форматі соціальної реальності; тобто наступним питанням нашого комплексного дослідження буде розгляд того середовища, яке є органічним для ресоціалізації наркозалежних осіб.

Зазначимо, що всі процеси з понятійної тріади розгортаються тільки в певному соціальному середовищі, яке є для них єдиним. Проте якість впливів соціального середовища, включаючи чинники, агентів, інститути і засоби, для кожного з процесів, є різною, саме від якості впливів і залежить, який характер матиме процес: характер позитивної соціалізації (власне соціалізація особистості), негативної соціалізації (асоціалізації, десоціалізації), або повторної позитивної соціалізації (ресоціалізації).

«Соціальне середовище» як одна з провідних дефініцій соціальної педагогіки узагальнено розглядається як: складне багаторівневе утворення, конкретний прояв суспільних стосунків, що мають місце в суспільстві, в якому живе та розвивається особистість; сукупність соціальних умов життєдіяльності людини (сфери суспільного життя, соціальні інститути, соціальні групи), що впливають на її свідомість та поведінку [169, с. 94]. Поняття «соціальне середовище» визначається як: суспільні і духовні (на відміну від фізичних) умови існування, формування і діяльності людини [523, c. 412, 426]; чинник впливу на особистість [348]. Сучасні вчені, О. Беспалько, А. Капська, А. Мудрик, визначають соціальне середовище в широкому розумінні (макросередовище) як суспільно-економічну систему загалом – виробничі сили, сукупність суспільних відносин і інститутів, суспільна свідомість, культура суспільства; соціальне середовище у вузькому розумінні (мікросередовище) як безпосереднє оточення людини – сім’я, трудовий, навчальний та інші колективи, референтні групи, об’єднання за інтересами [348].

Посилаючись на думку учених щодо складових процесу соціалізації [348, с. 15], зазначимо, що впливи стихійної соціалізації, обумовлені соціально-економічними і соціокультурними об’єктивними реаліями, апріорі не гарантують позитивного результату соціалізації, разом з тим, впливи соціально контрольованої соціалізації (соціального виховання) як планомірного створення суспільством різноманітних (правових, організаційних, матеріальних духовних тощо) умов, так само не гарантують індивіду повноцінного входження, оскільки набуті якості соціальності матимуть «ідеалізований» характер і вступатимуть у суперечності з соціальними реаліями. У зв’язку з цим, необхідно створити таке середовище соціалізації, в якому соціальні впливи на особистість будуть носити збалансований і рівномірний характер між стихійним і цілеспрямованим.

Доречним, на нашу думку, буде пояснення щодо розгортання процесів десоціалізації і ресоціалізації, оскільки кожен з них, як ми вже позначили, має свої особливості та залежить від якості соціальних впливів. Так, під впливом негативних чинників соціального середовища, які, за твердженням А. Мудрика, є об’єктивними факторами перевтілення людини в жертву несприятливих умов соціалізації [348, с. 164], відбувається процес десоціалізації. На думку того ж автора, найпотужнішим чинником десоціалізації є віктимогенність як наявність характеристик, рис, небезпек в тих чи інших об’єктивних обставинах соціалізації, вплив яких може зробити людину жертвою таких обставин (наприклад, віктимогенний мікросоціум). Розглядаючи віктимізацію як чинник десоціалізації стосовно осіб, схильних до хімічних адикцій, зазначимо, що, як правило, результатом їх десоціалізації є наркозалежність. Підтвердження цієї думки знаходимо в багаточисельних роботах учених [85; 106; 111; 116; 165; 178, c 43- 48; 182; 207; 255; 283; 292; 309; 345; 348, c. 164; 352; 354; 360; 391; 438; 439; 440; 492; 535; 573; 581].
В згаданих роботах залежність розглядається як набутий, непереборний, руйнівний потяг людини до певної речовини, форми поведінки або до іншої людини [105, с. 166]; наркотичну залежність розуміють і як стан особи, яка залежить від вживання психоактивних речовин, і як хронічне захворювання, що виникає внаслідок тривалого вживання людиною психоактивної речовини, розглядається вона і як девіантна, і делінквентна, а найчастіше як адиктивна поведінка [37; 518; 535; 581]. Узагальнюючи погляди учених щодо проявів адиктивної поведінки [165; 658], зазначимо, особливістю такої поведінки є те, що залежна поведінка, будучи чинником десоціалізації, на думку А. Капської, передує стану захворювання на наркоманію, набуваючи різних форм залежності від різних обставин, людей тощо. До того ж, на думку Н. Заверико, наркозалежні особи є жертвами несприятливих умов соціалізації, але їх стан тимчасовий і згодом може бути усунений [182, c. 63]. У цьому й проявляється сутнісна характеристика залежної (десоціалізованої) особи.

Ресоціалізація в соціальному середовищі як процес і складова понятійної тріади має свої специфічні особливості й потребує спеціально організованих умов. Отже, суть цього процесу можна виразити в концептуальній ідеї, а саме: в середовищі ресоціалізації одночасно спеціально організовуються процеси соціального виховання і соціального навчання, оскільки тільки за умови домінування цих двох процесів можна отримати позитивний результат ресоціалізації наркозалежної особи, тоді як негативні впливи стихійної соціалізації обмежені рамками середовища ресоціалізації. Середовище ресоціалізації за змістом і суттю є частиною загального соціального середовища, основою для виокремлення якого є його специфічність, що полягає у підвищеному рівні соціальної ізольованості, керованому характері впливів чинників стихійної соціалізації. Аналіз наукових досліджень з цього питання виявив неоднозначність сутнісного розуміння терміну «середовище ресоціалізації», окрім того, даний термін майже не досліджено стосовно категорії наркозалежних осіб. Спираючись на загальні визначення соціального середовища [37; 77; 81; 299], визначення середовища ресоціалізації стосовно інших категорій осіб [128; 412; 597, c. 163-168; 711, c. 171], виокремимо власне розуміння соціального середовища в світлі ідей ресоціалізації наркозалежних, або середовища ресоціалізації наркозалежних, яке в нашому дослідженні будемо розуміти як сукупність умов, що забезпечують наркозалежній особі можливість для відновлення здоров’я (фізичну і психологічну реабілітацію), соціальних зв’язків (соціальну реабілітацію), формування і розвитку нового соціально позитивного досвіду на основі вивчення і засвоєння культурних цінностей, норм, настанов, зразків поведінки, а також здійснення соціальної активності в різних видах діяльності.

Як зазначено вище, на відміну від результату соціального виховання (соціальності), результат соціалізації не є гарантовано позитивним, оскільки процес соціалізації, набуваючи стихійного характеру, безпосередньо і опосередковано впливаючи на особистість, не завжди розгортається в позитивних умовах. Окрім того, будучи частиною соціуму, особистість інколи не має можливості вивільнитися від тієї частини соціуму, яка чинить негативний вплив, виникає викривлена соціальна взаємодія, яка впливає на функціонування особистості в середовищі. 

Ми навмисно акцентуємо увагу на питаннях, які висвітлюють сенс ресоціалізації через категорії «соціальне середовище», «соціальне виховання», оскільки такий підхід дозволяє розкрити зовнішні ознаки досліджуваного процесу, характеризуючи ресоціалізацію як соціальне ціле, що забезпечує існування певної спільності людини і середовища та забезпечує при цьому розвиток особистості.

Надзвичайної ваги в аспекті вивчення середовища ресоціалізації набуває потреба в аналізі чинників, що найкращим чином забезпечує  ресоціалізацію наркозалежних. Відображаючи єдність об’єктивного і суб’єктивного аспектів онтогенетичного процесу соціального становлення особистості, Н. Лавриченко висловлює думку, важливу для розуміння чинників, які діють у середовищі ресоціалізації. Авторка стверджує, що «соціальне становлення особистості охоплює освоєння, опанування людиною суспільних норм і способів буття, суспільного досвіду та культури, своїх суспільних сутнісних сил і визначень. Здійснюється цей процес у ході спільної предметно-практичної діяльності та пов’язаного з нею спілкування з іншими людьми, які «ведуть за собою» і є для особистості зразками та наставниками» [279, с. 61], тобто, на думку авторки, здійснюється не стихійне оволодіння соціальним досвідом, а цілеспрямований соціальний розвиток, що виражає спектр суспільних запитів, потреб і вимог стосовно людських якостей, адекватних даному суспільству.

Розглядаючи співвідношення виховання та соціалізації особистості, багато хто з учених-соціальних педагогів [314; 459; 513] вважає, що виховання є особливим способом і формою соціалізації, а саме: процесом цілеспрямованої і свідомо контрольованої соціалізації [200]; поняття «соціальне виховання» є вужчим по відношенню до «соціалізації», під ним розуміють: цілеспрямовану виховну діяльність (цілеспрямоване виховання), пов’язану із життєдіяльністю людей в суспільстві [314]. Оскільки всім негативним впливам стихійної соціалізації, яка розгортається в соціальному середовищі, запобігти не можна, виникає необхідність організації керованої соціалізації (соціального виховання) для наркозалежних у спеціально створених умовах, що сприятимуть ресоціалізації наркозалежних через своєрідну «ізольованість» від негативної дії факторів, агентів, засобів соціалізації. Виходячи із дискретного (перервного) характеру процесу соціального виховання [348, с. 15-16; 214, c. 127], яке відбувається в певних організаціях, обмежене певними місцем і часом, зауважимо, що недостатність позитивних впливів стихійної соціалізації, спричинену ізольованістю наркозалежних в середовищі ресоціалізації, можна компенсувати спеціально створеними правовими, матеріальними і духовними умовами соціального розвитку і самореалізації наркозалежних у середовищі ресоціалізації.

У контексті нашого дослідження розглядатимемо процес ресоціалізації  наркозалежних як такий, що здійснюється безпосередньо під впливом дії всієї сукупності суспільних умов (чинників середовища), є продуктом безпосередніх відносин суб’єктів середовища (агентів) суспільного життя між собою, визначається певними способами, продуктами матеріальної культури (засобами), від яких, власне, і залежить результат ресоціалізації.

Визначаючи чинники або фактори середовища, наголосимо, що в загальному вигляді вчений Л. Мардахаєв розуміє їх як все те, що безпосередньо і опосередковано впливає на людину: сім’я, школа, засоби масової інформації, молодіжні об’єднання тощо. Наголосимо на тому, що, незважаючи на  неоднозначність розуміння вченими чинників соціалізації і чинників середовища, всі вони, тією або іншою мірою, впливають на розгортання процесів із досліджуваної нами понятійної тріади. Ототожнюючи фактори середовища і соціалізації (І. Брофенбренер), зазначимо, що в сучасній соціальній педагогіці фактори розподіляються на мега – (космос, планета, світ), макро – (країна, етнос, держава), мезо – (місце і тип поселення, приналежність до субкультури) та мікрофактори (групи однолітків, сусіди, сім’я, організації) [348, с. 10]. Рівні їхнього впливу та реалізації співвідносні з масштабами спільнот, тому А. Капська виділяє соціальні (соціально-політичні, економічні, національні особливості розвитку особистості, в тому числі якість життя, екологічна ситуація, виникнення екстремальних соціальних обставин тощо) та індивідуально-особистісні фактори (своєрідність життєвого шляху особистості) [518, с. 13].

Чинники соціалізації досить ґрунтовно представлені майже в усіх підручниках із соціальної педагогіки, тому ми свідомо уникнемо їх розгляду, проте здійснимо оглядовий розгляд чинників десоціалізації наркозалежних та проаналізуємо чинники ресоціалізації наркозалежних, що збагатить дослідження ресоціалізаційного процесу.

Спираючись на аналіз наукових доробок сучасних учених щодо впливу факторів соціалізації [450; 513; 518], а також власне емпіричне дослідження, зауважимо, що на сучасному етапі розвитку суспільства наркотизм включений як чинник десоціалізації на усіх рівнях – від загального до локального. Підтвердженням цього є факти, свідчення, наведені в характеристиці історичного і сучасного станів роботи з подолання наркотизму, які були детально представлені  нами в розділі 1 (п.п. 1.1., 1.2.). Наведені приклади реалізації ідеології стосовно наркозалежних за часів СРСР, в якому «проблеми наркоманії не існувало», і в країнах Сходу, в яких наркотизм є культурно і релігійно обумовленим явищем, свідчать, що нині негативні фактори середовища, які сприяють розповсюдженню вживання наркотиків, проявляються на всіх рівнях: на рівні мегафакторів виявляються у глобалізації і загостренні екологічних проблем на рівні планети, світу в цілому; дія макрофакторів проявляється в пасивному відношенні до вирішення проблем залежних людей (виняток складають країни Скандинавії, деякі країни Євросоюзу), високому рівні агресивності сучасного суспільства, дії стресогенних факторів; на рівні мезофакторів – у доступності особистості до наркотичної субкультури, в тому числі через ЗМІ, мережу Інтернет; на рівні мікрофакторів – через популяризацію наркотиків у референтних групах однолітків, деструктивний вплив сім’ї тощо. В якості окремих потужних чинників десоціалізації ми розглядаємо деструктивні групи як особливі інститути десоціалізації, члени (агенти) яких є носіями норм і цінностей, які відрізняються від домінуючої в суспільстві культури або суперечать їй, вікові та індивідуально-психологічні особливості особистості тощо [594, c. 330-337].

Чинники середовища, що зумовлюють розгортання процесу ресоціалізації, на відміну від інших двох процесів з досліджуваної нами понятійної тріади, мають в основному опосередкований (керований характер), хоча також розгортаються на макро-, мега-, макрорівнях.

На думку Н. Лавриченко, чинниками ресоціалізації є фактично вся сукупність суспільних явищ, які справляють людиноформуючий вплив, починаючи з глобальних історичних обставин та суспільної ситуації в усіх її конкретних вимірах та показниках [279, с. 68], тому дійти розуміння впливу чинників середовища, яке формує ресоціалізовану особистість, допоможе аналіз негативних факторів сучасного соціального середовища, запобігши яких шляхом створення середовища ресоціалізації, можна понизити рівень їх дії, отже, максимально повернути раніше залежну особу до повноцінного функціонування в суспільстві. 

Спираючись на численні дослідження чинників соціального середовища [57, c. 74-88; 95; 313; 348, с. 164; 355, с. 138-143], відзначимо, що чинники, які безпосереднього відіграють активну роль у процесі ресоціалізації наркозалежної особистості, будемо називати чинниками ресоціалізації, й найбільш вагомими з них, на думку Л. Мардахаєва, є середовищні, особистісні та виховні чинники [314, с. 47].

Зважаючи на ізольований характер середовища ресоціалізації, вважатимемо цю характеристику середовища найпотужнішим середовищним чинником ресоціалізації, оскількив таких умовах послаблюється дія на наркозалежного стихійних впливів (кризових і конфліктних ситуацій, нестабільності соціального середовища), отже, створюються позитивні умови для повернення наркозалежного до повноцінного життя. Разом з тим, проведене нами емпіричне дослідження показує, що за умови довготривалого перебування в середовищі ресоціалізації виникає певна соціальна депривація, під якою розуміють позбавлення або обмеження життєво важливих потреб людини (в близьких стосунках з родичами, особами протилежної статі, вільного вибору різних видів діяльності, освіти, просування в професійній сфері) [525, с. 8]. Соціальна деривація в деяких випадках має характер невимушеної, пролонгованої соціальної ізоляції реабілітованих/ресоціалізованих осіб. Через брак соціального досвіду спілкування та взаємодії в умовах стихійної соціалізації, ця ізоляція виражається у взаємодії з обмеженою групою осіб (в основному зі схожими проблемами наркозалежності, в тому ж обмеженому середовищі, створюючи подружні, партнерські і професійні стосунки, обираючи рід професійної діяльності, пов’язаний із реабілітацією нарко- та алкозалежних тощо) [599, с. 157]. Компенсуючи цю особливість середовища ресоціалізації, створивши додаткові, сприятливі для соціальної взаємодії умови, можна подолати проблему соціальної деривації наркозалежних і підсилити дію цього середовищного чинника.

Особистісні чинники ресоціалізації пов’язані з особливостями особистісного розвитку наркозалежного, до них учені [85; 178, c. 43-48; 328] відносять фізичні, соціальні, психологічні, юридичні особливості наркозалежної особи. Серед найвагоміших чинників для сприяння ресоціалізації відзначають вік (найсприятливіший – молодий вік), високу стійку мотивацію на одужання, високу самооцінку, стабілізацію стану здоров’я наркозалежного, прагнення повернення до соціального статусу [526, с. 30-31]. Специфічними особистісними чинниками для ресоціалізації наркозалежних осіб виділено такі, як релізерні фактори, які розподіляються на соціально-психологічні, або тригери (зустріч зі знайомими, які є споживачами наркотиків, спогади про вживання), індивідуально-психологічні (низька переносимість стресу, дискомфорту), біохімічні (характер протікання метаболічних процесів), інтоксикаційну установку наркозалежного (ставлення людини до ейфорізуючої речовини) [328, с. 62-63].
До виховних чинників ресоціалізації слід віднести: сформованість активної життєвої позиції, високу пізнавальну активність для можливості оволодіння соціально позитивними навичками взаємодії, опанування безконфліктних, соціально схвалених моделей поведінки, можливість здійснювати самовиховання і перевиховання, долати дефекти характеру [526, с. 30-31].

Підсилюють дію факторів середовища ресоціалізації соціальні суб’єкти, яких у соціальній педагогіці називають агентами ресоціалізації. У довідковій літературі зазначається, що агентами соціалізації прийнято вважати людей, установи, діючі соціальні суб’єкти, за допомогою яких людина соціалізується завдяки процесам навчання, комунікації, прилучення до культури [105, c. 421]. Безпосередніми суспільними інструментами та інституціями (агентами), на думку Н. Лавриченко, завдяки дії яких відбувається соціалізація молоді, є політичні, правові, адміністративні інституції, система суспільної освіти і виховання, соціальні групи та спільноти різного рівня і, насамперед, сім’я [279, c. 69]. Дійсно, одним із впливовіших агентів ресоціалізації наркозалежної особи, за твердженням А. Артемчука, В. Ваісова, С. Зайцева, О.Єгорова, І. Сосіна, В. Сосніна, В. Москаленко, [85; 165; 184; 345; 352;508, с. 132-144] є сім’я, від якої багато в чому залежить результат ресоціалізації. Особливостями таких родин є специфічне соціальне новоутворення «співзалежність», під якою згадані автори розуміють патологічну афективно забарвлену залежність від наркозалежної особи, коли центрованість на її житті призводить у решти членів до порушень соціальної адаптації та до особистісних деформацій [85; с. 14]. Створивши в середовищі ресоціалізації певну систему взаємодії з цими агентами, суть якої зводиться до трансформації уявлень батьків про проблему залежності їх члена родини від індивідуально-особистісного до системного підходу, модифікацію проникнення особистісних меж між підсистемами «батьки – діти», соціальне навчання підсистем конструктивних способів взаємодії [268, c. 245-247], можна підвищити успішність процесу ресоціалізації наркозалежних.

Варто відзначити, що у згаданих раніше наукових працях агентами ресоціалізації виступають ті ж соціальні інституції, що задіяні й у процесі соціалізації, а саме: родина, школа, трудовий колектив, навчальні заклади, громадські організації тощо. Однак, при дослідженні ресоціалізації наркозалежних осіб, коли йдеться про запобігання десоціалізації наркозалежних, родина і громадські організації виступають, скоріше, додатковими агентами ресоціалізації. Враховуючи це, необхідно звернути увагу на вивчення питання спеціально створених умов у соціальному середовищі для ресоціалізації наркозалежних із залученням агентів ресоціалізації. 

При уточненні в межах даного дослідження питання стосовно агентів ресоціалізації, зазначимо, що потужним потенціалом ресоціалізації можна вважати також ресоціалізаційний досвід раніше залежних осіб, які ресоціалізувались в спеціально створених умовах. Основною їх відмінністю від залежних осіб є те, що вони володіють достатньо високим рівнем суб’єктності. На думку М. Кагана, вихідною характеристикою суб’єкта і головною ознакою є його активність на противагу пасивності або реактивності індивіда. Друга характерна особливість полягає в тому, що активність суб’єкта має свідомий характер, а діяльність є цілепокладальною і вільною. І саме свобода надає діяльності людини морального виміру, дозволяючи оцінювати її етично, оскільки моральна оцінка вчинку можлива і необхідна тільки тоді, коли у діючої особистості існує свобода вибору як мети, так і способів і засобів її реалізації. Підсумкова властивість суб’єкта, яка завершує характеристику, – це його унікальність [206, с. 91-97]. Специфіка розгортання суб’єктності особистості обумовлена часом і простором. На такій думці наполягає С. Савченко, стверджуючи, що «…у педагогічній науці суб’єкт розуміється не як окрема людина чи група, а як особливий психологічний стан особистості. Такий стан, на жаль, не постійний, і для його виникнення необхідні умови» [473, c. 9-13].

Перетворення наркозалежної особистості на суб’єкта власної життєдіяльності під впливом інших суб’єктів (агентів) зі схожим соціальним досвідом є, власне, процесом ресоціалізації, який повноцінно розгортається тільки в спеціально створеному середовищі. Доповнюючи цю тезу результатами аналізу праць дослідників з проблеми суб’єктності (М. Боритко, С. Савченко, О. Севастьянова, М. Сергеєв, С. Харченко) [76; 363; 488, c. 71-73; 473, c. 9-13; 490, c. 14-20], можна зробити методологічно важливий висновок про те, що в такому середовищі реалізується взаємодія реабілітантів один з одним, з консультантами з хімічної залежності, з соціальним педагогом, психотерапевтом, психологом, лікарями-наркологами, навколишнім світом в цілому, результат визначається не лише якістю та кількістю соціальних  впливів, а й рівнем мотивації наркозалежних, активністю, характером інтересів, вмінням спілкуватися та іншими рисами, притаманними особистості. Отже, на емпіричному рівні необхідно розглядати життєдіяльність наркозалежних під час їх ресоціалізації у спеціально створеному середовищі, в якому органічно поєднуються основані на активності та самопрояві особистості наркозалежного процеси відновлення його здоров’я (фізична і психологічна реабілітація), здобуття ним нових моделей соціально-схваленої поведінки, соціальне виховання, соціальний розвиток особистості, здобуття життєвого досвіду, соціальна адаптація до оточуючих та суспільства загалом.

Розкриваючи проблеми впливу агентів ресоціалізації, слід звернутися до вивчення питання впливу засобів ресоціалізації. Для цього звернемось до тлумачення засобів соціалізації, під якими в соціальній педагогіці, зокрема раніше згадуваним нами А. Мудриком, розуміється широкий набір специфічних для того чи іншого суспільства продуктів матеріальної культури, елементів духовної культури, стиль і зміст спілкування, методів заохочення і покарання в сім’ї тощо [348, с. 11]. Дослідники впливу засобів середовища відзначають [711, c. 171], що саме завдяки цим засобам особистість має можливість адекватно відповідати завданням і вимогам суспільного життя як підґрунтя соціальної інтеграції та консолідованості суспільства. На думку Н. Лавриченко, це стосується таких інтегральних та інтегративних засобів, як мистецтво, культура, засоби масової комунікації тощо [279, с. 69]. 

Вплив традиційних засобів, які є атрибутами стихійної соціалізації, досить обмежений в умовах середовища ресоціалізації, отже, оскільки засоби ресоціалізації, як і засоби соціалізації, визначаються позитивними і негативними, формальними і неформальними санкціями [348, с. 11], поведінка наркозалежних осіб у середовищі ресоціалізації приводиться у відповідність до прийнятих у середовищі ресоціалізації зразків, норм і цінностей.

У площині ресоціалізуючого впливу засобів ресоціалізації у вузькому розумінні виступають нормо-регулятивні засоби: норми і правила спілкування в середовищі ресоціалізації, нормативно-правові і законодавчі акти, внутрішні правила, режим тощо; виправні (корекційні), які забезпечуються системою корекції особистісних вад розвитку, відновлюють деформовану (асоціальну, девіантну, делінквентну, адиктивну) поведінку наркозалежної особи – праця, система заохочення і покарання, фізичне навантаження, спорт; духовні і моральні, обумовлені релігійними канонами і морально-етичними підвалинами – засоби мистецтва і релігії. 

Отже, розглянуті з огляду на кінцеву мету ресоціалізаці компоненти середовища ресоціалізації (чинники, агенти, засоби) набувають соціально-педагогічного забарвлення і змісту. Відзначимо також певну міру їх взаємокорельованості, за умови створення відповідних умов у середовищі ресоціалізації, в якому через агентів, засоби і з урахуванням чинників ресоціалізації можна забезпечити повноцінне протікання процесів соціального виховання наркозалежних осіб, тим самим реалізуючи ресоціалізаційний процес.

Переходячи до розробки і опису структурних складових процесу ресоціалізації наркозалежних осіб, зазначимо, що структура (від лат. structūra — «будова») – це сукупність стійких зв’язків об’єкта, які забезпечують його цілісність і тотожність самому собі, тобто, забезпечують збереження основних властивостей при різноманітних зовнішніх та внутрішніх змінах [537, с. 118].

В педагогічному розумінні під структурою процесу ресоціалізації наркозалежних будемо розуміти внутрішню будову цього процесу, який відбувається в рамках середовища ресоціалізації і складається з певних процесів. 
Аналіз наукових джерел [128; 213, c. 65-72] наближає нас до наступної концептуальної ідеї дослідження, суть якої в тому, що структурними складовими процесу ресоціалізації наркозалежних є такі взаємообумовлені і взаємозалежні один від одного процеси, як реабілітація (фізична, психологічна, соціальна реабілітація як процеси відновлення особистості на різних рівнях),  соціальна адаптація, що дозволить пристосуватися наркозалежному до умов соціального середовища, яке постійно змінюється, та інтеграція, яка забезпечить поєднання із соціальним середовищем; ці процеси в їх сукупності, дозволяють особистості досягти самореалізації в гармонії із соціальним середовищем.

Для кращого сприйняття структури ресоціалізації наркозалежних в середовищі ресоціалізації та з метою унаочнення теоретичного матеріалу, наведену концептуальну ідею представимо у вигляді рис. 2.2.

На відміну від етапів ресоціалізації [328], системоутворюючою ознакою структурних складових є не форма дії об’єктів та суб’єктів ресоціалізації, а функції, якими ті чи інші структурні складові представлені на рис. 2.2 у вигляді структури ресоціалізації наркозалежних осіб.

Як бачимо, процеси реабілітації, адаптації та інтеграції мають взаємоперетинаючий характер, не окреслюючись межами суто одного окремо взятого процесу, оскільки вони обумовлюються низкою чинників ресоціалізації, які було розглянуто вище (середовищними, особистісними і виховними), характеризуються нерівномірністю розгортання в часі і просторі, а найголовніше, розгортаються саме в зазначеній послідовності: спочатку відбувається реабілітація особистості, яка дозволяє розгорнутися процесу соціальної адаптації, остання з часом обумовлює включення наркозалежної особистості до соціального загалу, тобто здійснити інтеграцію колишніх наркозалежних в соціальне середовище, тим самим дозволяючи дійти кінцевої мети ресоціалізації – зміни норм і цінностей, моделей поведінки наркозалежної особи, надбання позитивного соціального досвіду для реалізації можливості повноцінного функціонування в суспільстві. До того ж, природно, що послідовність реалізації кожної окремої структурної складової ресоціалізації не може бути здійснена без реалізації попередньої. Іншою мовою, не може наркозалежна особа бути інтегрована в соціальне середовище без проходження процесів середовищної (соціальної) адаптації, тобто без реалізації адаптаційної функції, а процес соціальної адаптації буде вкрай утрудненим без реабілітації на всіх рівнях.
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Рис. 2.2 – Структура ресоціалізації наркозалежних осіб
Отже, ми наблизились до розгляду такої важливої міждисциплінарної дефініції, як «реабілітація», яка теж має спільне із процесами оновлення особистості, відбувається за певних умов і потребує спеціальної організації. 

З метою аналізу даного терміну також звернемося до наукових і довідкових джерел. Загальновідомо, що поняття «реабілітація» виникло в медицині й поступово набуло того змісту, який цікавить нас із соціально-педагогічних позицій. В словнику із соціальної педагогіки зазначено, чим вирізняються медична і педагогічна реабілітація, мета яких відновлення (чи компенсація) порушень функцій організму і працездатності хворих і інвалідів. [502, с. 204]. Спираючись на значний науковий доробок з проблеми реабілітації, зокрема особливості соціально-педагогічної реабілітації дітей і підлітків, що досліджувались Н. Востріковою, З. Білоусовою, Т. Івановою, Е. Мавріною, Л. Міщик, С. Коношенком [248; 304; 431; 510; 528], вивчаючи історичний аспект реабілітації різних категорій дітей ( Н. Заверико, І. Звєрєвою, В. Шпак), [204], а також досліджуючи питання соціальної реабілітації різних категорій осіб (Д. Ільїчов, С. Толстоухова, І. Пінчук) [199; 216, с. 21-22; 522], зауважимо, що наша мета – з’ясувати, як цей термін розкривається стосовно наркозалежних. Найбільш точно, на нашу думку, це поняття розкрито у словнику для фахівців соціальної сфери, де «реабілітація» визначається як комплекс медичних, психологічних, педагогічних, професійних, юридичних заходів, спрямованих на відновлення чи компенсацію порушених або втрачених індивідом суспільних зв’язків і відносин внаслідок змін стану здоров’я,  соціального статусу, втрати близьких людей, навичок навчальної діяльності, соціальної дезадаптації та ін., які супроводжуються стійкими розладами функцій організму (інвалідністю), захворюванням на алкоголізм, наркозалежність, втратою соціального статусу, роботи, житла, близьких людей і тяжкими переживаннями таких втрат, скоєнням злочинів [169, с. 168-169]. Додамо, що допомога з реабілітації здійснюється в центрах соціальної реабілітації, спеціалізованих соціальних осередках і може містити різноманітні методи, спрямовані на зміну способу життя.
Виділені з аналізу наукової літератури [278; 328] основні складові реабілітації стосовно наркозалежних можна представити таким чином:

– лікувально-діагностична та відновлювальна терапія, спрямована на зняття абстинентного синдрому, виявлення і активізацію компенсаторних можливостей організму з метою забезпечення умов для повернення наркозалежної особи до нормальної життєдіяльності; профілактика ускладнень і рецидивів залежної поведінки, що за суттю належить до медичної або фізіологічної реабілітації [161; 351; 454, с. 15-16];

– відновлення і корекція психологічних якостей, властивостей наркозалежної особи, створення сприятливих умов для розвитку й утвердження наркозалежної особистості, які припускають відновлення втрачених здібностей особистості як прояв її пластичності; допомога у відновленні психічних станів, що були порушені внаслідок травмувальної дії різних факторів і які складають психологічну реабілітацію [408];

– відновлення соціального досвіду і встановлення соціальних зв’язків, норм поведінки, спілкування, емоційної стабільності, активного соціального життя, поновлення соціального статусу, інтеграцію до відкритого соціуму, розширення і поглиблення соціальних контактів із агентами позитивної соціалізації, входження в культурне середовище, відновлення професійних якостей і навичок, соціальних функцій, відновлення соціального середовища і умов життєдіяльності наркозалежної особи, порушених внаслідок деструктивних впливів наркотизації, що за сутнісними характеристиками складають зміст соціальної реабілітації [522];

– відновлення (компенсація) порушених функцій організму наркозалежної особистості, відновлення навичок навчання, самообслуговування, лічби та читання тих наркозалежних осіб, які внаслідок стану здоров’я тривалий час не навчалися або в результаті перенесених психічних травм по-іншому пристосовувалися до процесу навчання, до різних видів діяльності, що мають характер педагогічної реабілітації [123; 127; 140; 304; 431; 580; 632];

– запобігання повторній наркотизації, формування моральних цінностей і принципів, позитивного досвіду соціально схваленої поведінки, навичок конструктивного спілкування та взаємодії з оточуючими людьми, навичок асертивної поведінки, соціально-педагогічна допомога, підтримка наркозалежних в реабілітаційному центрі, соціально-педагогічний супровід післяреабілітаційного періоду, соціально-педагогічна робота з сім’єю, сприяння поверненню наркозалежного в родину, допомога в самовизначенні, що за змістом складає соціально-педагогічну реабілітацію, особливості якої будуть описані в наступному розділі;

– відновлення юридичних прав особистості через скасування раніше визнаної вини, консультативна юридична допомога, підтримка наркозалежного під час перебування в суді (за потребою), що складають юридичну реабілітацію [169].
На нашу думку, можливість переходу від процесу реабілітації до процесу адаптації (див. рис. 2.2) забезпечується тим, наскільки розв’язані завдання, що складають усі перелічені види реабілітації (медична, психологічна, соціальна, педагогічна, юридична), тобто наскільки задоволені базові потреби наркозалежної особи (стабілізація фізіологічного стану, психоемоційна рівновага, задоволеність соціальним статусом і становищем в групі тощо). Аналогічну думку висловила Л.  Боярин, яка, поділяючи ідеї К. Роджерса щодо ефективності адаптації особистості до соціального середовища, наголошувала на тому, що соціальна адаптація залежить від ступеня її конгруентності цьому середовищу, яке, в свою чергу, залежить від адекватності самооцінки, креативності, відкритості новому та інших особистісних особливостей [78, с. 56-61].
Переходячи до розгляду категорій «адаптація» та «соціальна адаптація», зазначимо, що аналіз робіт учених Г. Балла, Т. Вершиніної, Т. Дічева, Г. Гусєва, А. Кавалерова, І. Милославової, В. Паригіна, Г. Царегородцева, Л. Шпак [30, с. 92-99; 89; 205; 333, с. 111-120; 398; 587; 633] дозволяє стверджувати, що категорія «адаптація» є складним, багатоаспектним поняттям, яке не має єдиного тлумачення. Її розглядають як пристосування до умов існування, як єдність, взаємодію, гомеостатичну рівновагу з середовищем, форму захисту в ході пристосування до соціальних вимог. В усіх концепціях, які розглядають соціальну адаптацію, можна виділити деякі загальні риси: скрізь йдеться про взаємодію особи і середовища, причому особа виступає як активний суб’єкт цієї взаємодії і адаптується до середовища відповідно до своїх потреб, інтересів, прагнень. Практично в усіх визначеннях підкреслюється, що адаптація – це процес пристосування і результат цього процесу. Крім того, соціальна адаптація розглядається як характеристика взаємовідносин індивіда з соціальним середовищем, взаємовідносин з людьми [30, с. 92-99; 96; 140; 154, с. 324; 205; 498, с. 205].
Ґрунтуючись на попередніх наукових ідеях, вважаємо за необхідне поставити доцільні акценти, що додають «адаптації» предметності. Так, з точки зору соціології, основна увага приділяється питанням соціальної зумовленості адаптації, розумінню місця й ролі адаптації людини до суспільства загалом. Психологія виходить переважно з біологічних та фізіологічних закономірностей пристосування, що мотивують поведінку й залежать від особистих психологічних якостей особистості. З точки зору соціальної психології, адаптація розглядається як процес надбання людиною певного соціально-психологічного статусу, оволодіння тими або іншими функціями у суспільстві, гармонія між внутрішніми та зовнішніми умовами життя й діяльності людини через її входження в соціальне середовище [96; 109; 262, с. 51-54; 333; 356]. При цьому адаптація розуміється як процес активного відтворення індивідом системи соціальних зв’язків завдяки активній діяльності індивіда, включення його у соціальне середовище (Г. Андреєва, П. Бєлкін, Е. Вітенберг, О. Смірнов) [8; 43; 96; 499]. Таким чином, у межах психології та соціальної психології адаптація розуміється як активне пристосування, спрямоване на гармонійну рівновагу внутрішнього стану особистості та зовнішніх вимог навколишнього середовища, що передбачає певні припустимі зміни як самої людини, так і середовища.

У дослідженні Т. Івушкіної соціальна адаптація з точки зору соціальної педагогіки представлена як результат «гармонізації відносин суб’єкта й соціального середовища» [517], що, на думку М. Мардахаєва, зумовлює поступове узгодження індивідуальних можливостей та стану особистості з навколишнім світом [314, с. 81].
Загалом, вивчення сучасної наукової літератури щодо розуміння терміна «адаптація» показало, що провідні вітчизняні вчені досить різнобічно обґрунтовують змістове наповнення цієї категорії, вважаючи її і процесом (власне, сама адаптація), і дією (адаптаційна діяльність), і результатом (адаптованість). Водночас, досліджуючи проблеми адаптації наркозалежних, ми з’ясовуємо питання співвідношення понять «десоціалізація» і «дезадаптація».

Аналіз наукових джерел показав, що в науці широко використовується поняття «дезадаптація» як певна дисгармонія між цілями і результатами, досягнутими особистістю, що характеризується певними ознаками [154, с. 324]. У випадку із наркозалежною особою, дезадаптація може виникнути в результаті стресів, перенесених фізичних і психічних захворювань, емоційних переживань, конфліктів та передбачає збої в процесі оволодіння особистістю відповідною роллю під час входження в нову соціальну ситуацію, набуття навичок спілкування та взаємодії; супроводжується незадоволенням своїм становищем у групі, низькою ефективністю реалізації свого комунікативного потенціалу, зниженням самооцінки людини, розмиванням індивідуальності, загалом, зростанням незадоволеності своїм становищем у соціальному оточенні. Перелічені характеристики свідчать, що згодом таке становище особистості призводить до виокремлення в соціумі, запускаючи десоціалізаційні механізми. Наведені вище думки логічно обумовлюють ідею, (вважаючи адаптацію частиною соціалізації, а дезадаптацію – складовою десоціалізації), що дезадаптація передує десоціалізації наркозалежної особистості.

Отже, аналіз споріднених з терміном «адаптація» понять дозволив визначити ситуативний, динамічний характер процесу адаптації, зумовлений нагальною необхідністю та бажанням людини і середовища досягнути певної гармонії. Цей процес розпочинається з виникнення відповідної ситуації, яка провокує «запуск» адаптивних або дезадаптивних (у випадку дезадаптації) механізмів, розгортається у певних часових межах та закінчується тим чи іншим результатом (адаптованістю або дезадаптованістю).
Для вирішення завдань нашого дослідження принципове методологічне значення має ґрунтовний розгляд поняття «соціальна адаптація», що визначає взаємодію особистості з оточуючим середовищем завдяки активній участі індивіда у творчій перетворювальній суспільній діяльності. Вчені відзначають, що соціальна адаптація – це активне пристосування людини до умов соціального середовища (середовища життєдіяльності), завдяки якому створюються сприятливі умови для самопрояву та природного засвоєння, прийняття цінностей, норм, стилів поведінки в суспільстві. Отже, соціальна адаптація розуміється як процес розвитку людини протягом відносно короткого терміну часу, спрямований на формування внутрішньої гармонії та взаємодію з навколишнім середовищем; процес, у якому людина проявляє себе як суб’єкт взаємодії з середовищем. Процес соціальної адаптації має імовірнісний характер і розглядається в різних аспектах, що й визначає наявність різних видів соціальної адаптації. За ступенем активності суб’єкта адаптації визначаються активна(енергійне, активне ставлення людини до навколишнього середовища, прагнення досягти найкращих результатів, встановлення комунікативних зв’язків, активна участь у процесі пристосування) та пасивна (пасивне прийняття індивідом вимог довкілля, що характеризується слабкою мобілізацією адаптивних ресурсів), форми адаптації [37; 171; 330; 583, с. 68-75]. За характером перебігу адаптація може здійснюватися у формі акомодації (повного підпорядкування вимогам середовища без їх критичного аналізу), конформізму (вимушеного підпорядкування вимогам середовища), асиміляції (свідомого й добровільного прийняття норм та цінностей середовища на основі особистісної солідарності з ними) [37; 412; 423].

Внутрішня позиція наркозалежного під час соціальної адаптації відіграє велику роль, зумовлюючи швидкість перебігу цього процесу, особливості розгортання, успішність [278; 328]. До того ж, цей процес стає оптимальним лише за наявності в особистості достатнього адаптаційного потенціалу, що забезпечує її нормальний стан [333; 334; 426, с. 30].

Отже, успішність адаптації наркозалежних залежить від багатьох чинників (індивідуальних та вікових особливостей особи, її здібностей, прагнень, переконань, ступеня залежності, стану здоров’я тощо) і може бути оцінена як адаптаційний потенціал особистості. На думку вчених, оцінка адаптаційного потенціалу є сукупною характеристикою функціонального статусу організму, що визначає його можливості щодо виконання відповідних соціальних та біологічних функцій [297]. У межах нашого дослідження визначення адаптаційного потенціалу наркозалежних ґрунтується насамперед на вивченні рівня їх десоціалізації, мотивації на одужання (досягнення мети ресоціалізації) та сформованості позитивного соціального досвіду.

Ґрунтовне вивчення процесу адаптації наркозалежних потребує посилення уваги до особливостей такого поняття, як «соціальна роль», яке найтіснішим чином пов’язане із самоідентифікацією, самосприйняттям десоціалізованого наркозалежного. Теорію соціальних ролей розроблено американськими авторами – прибічниками символічного інтеракціонізму Д. Мідом, Д. Кулі. Iдея інтеракціонізму полягає в тому, що в ході взаємодії особистості з оточуючими здійснюється обмін ролями і наркозалежний має можливість дістати уявлення про себе з точки зору когось іншого, навчаючись усвідомлювати очікування як конкретних окремих людей, так і групи загалом. Описаний нами вище механізм ресоціалізації – обернення негативного соціального досвіду, також є потужним ресурсом середовища ресоціалізації. Оскільки набуття соціальних ролей – один з елементів соціалізації, яка починається з моменту народження дитини в сім’ї, постає питання висвітлення особливостей взаємодії наркозалежних з батьками, що в ході реабілітації є однією із значущих сфер життєдіяльності наркозалежної особи. У дослідженнях педагогів і психологів, присвячених стосункам співзалежних батьків та їх наркозалежних дітей, простежуються  дві тенденції: або дефіцит виховного впливу і авторитету батьків на їх наркозалежних дітей, або гіперопіка з боку батьків, що створює ефект так званих «психологічних милиць» [508, с. 132-144; 85; 165; 184; 345]. Особливістю даного життєвого періоду (реабілітації та соціальної адаптації) є також труднощі у спілкуванні, конфлікти, суперечки, недовіра, брак досвіду тверезого життя, що виникають через батьківський контроль за поведінкою, взаєминами з друзями, успішністю в навчанні, стосунках із протилежною статтю. 

У процесі подолання залежності необхідно формувати і збагачувати адаптаційний досвід наркозалежної особистості і розвивати адаптаційні і ресоціалізаційні механізми. Це необхідно для максимально адекватної інтеграції наркозалежних на всіх рівнях (мікро-, мега- та макрорівнях) відповідно до індивідуальних особливостей і можливостей, а також з урахуванням реалій їх сімейного та трудового досвіду й громади [328, с. 74].

Отже, соціальна адаптація як структурний елемент і етап ресоціалізації наркозалежних осіб в реабілітаційних центрах потребує наукового осмислення і подальшої соціально-педагогічної розробки.

Наступним структурним елементом ресоціалізації ми виділили  інтеграцію наркозалежних в соціальне середовище (див. рис. 2.2).

Нагадаємо, що в англомовних працях поруч із дефініцією «ресоціалізація» розглядається поняття «реінтеграція» як синоніми. Щоб уникнути термінологічної плутанини, вважаємо за доцільне здійснювати подальший термінологічний аналіз на підставі предметного змісту таких опорних понять, як «інтеграція», «соціальна інтеграція», які широко використовуються в науковій літературі. Що стосується першого поняття, то слово «інтеграція» походить від латинського (integratio) – «поповнення», «цілий», тобто щось ціле, яке було з певних причин зруйновано, втратило свою цілісність, але потім відновило її завдяки взаємодії між елементами цього цілого; процес, або дія, що має за результат цілісність; об’єднання, з’єднання, встановлення єдності [571, с. 276].

Як науковий термін слово «інтеграція» давно увійшло в широкий вжиток. У працях Б. Ахлібінського, В. Безрукової, А. Урсул, М. Чепікова поглибилено наукові уявлення про поняття «інтеграція». За Б. Ахлібінським, інтеграція – це процес становлення зв’язків, які забезпечують взаємозалежність елементів і появу інтегративних якостей [23, с. 50-66]. На думку А. Урсул, інтеграція означає об’єднання в ціле частин [567, с. 167]. М. Чепіков подає таке визначення: «інтеграція – це взаємозв’язок, взаємодія, засіб широкого використання спільних ідей, прийомів роботи, дослідження навколишньої дійсності» [591, с. 48].Отже, застосування терміна «інтеграція» в різних авторів має істотні відмінності, що утруднює сприйняття його як стабільного визначення. Також слід відзначити, що єдиний за своїм змістом комплекс інтеграційних заходів деколи позначався різними термінами – «адаптація», «соціалізація», «реадаптація» та ін. Термінологічні відмінності у визначенні сутності і змісту інтеграції обумовлені значною мірою тим, що для кожного напряму науки, яка займається питаннями інтеграції наркозалежних, характерні свої особливі методи, підходи.

Щодо інтеграції соціальної, то в довідкових джерелах це визначення представлено як процес і стан поєднання складових частин соціуму, передусім, індивідів і груп, в єдину соціальну цілісність або систему; процес і стан поєднання різних за якістю соціальних елементів у функціонально єдиний організм, систему, цілісне утворення; процес входження до певної системи (цілісності), яка вже утворилась, тієї чи іншої соціальної частини (групи, індивіда), що зливається з системою й набуває ознак структурного, складового елемента [169, с. 55-56].

Російська дослідниця Є. Холостова зазначає, що соціальна інтеграція – це водночас і певний підсумок соціальної роботи в тій сфері, де людина була позбавлена можливостей повноцінно жити в суспільстві (інваліди, люди похилого віку, люди без визначеного місця проживання) [586, с. 50].

Щодо успішності соціальної інтеграції наркозалежних, слід відзначити, що не завжди достатньо сформованого рівня соціальності наркозалежних осіб, який вони придбали в ході ресоціалізації в умовах середовища ресоціалізації. Це виражається у «сбої», який повертає наркозалежного до вживання психоактивних речовин, у так званому «зриві», або рецидиві вживання психоактивних речовин [328]. Тому важливо проектувати соціально-педагогічну діяльність, закладаючи елементи третинної профілактики наркозалежності, про що йтиметься в наступному розділі.

Спираючись на численні наукові доробки [77; 85; 178, c. 43-48; 299; 328; 348; 526; 599, c. 157], вважатимемо, що успішність інтеграції наркозалежних забезпечуватиметься налагодженням соціальної взаємодії наркозалежних, організацією соціально-педагогічного супроводу входження наркозалежних в соціальне середовище, а також шляхом запобігання повторної наркотизації колишніх залежних осіб.

Під соціальною взаємодією розуміють взаємний вплив різних сфер, явищ і процесів, осіб або спільностей, який здійснюється за допомогою соціальної діяльності й виявляється на міжособистісному (мікросередовищному) і суспільному (макросередовищному) рівнях [105, c. 60-63]. Що стосується наркозалежних в середовищі ресоціалізації, то слід налагодити внутрішню взаємодію, яка полягає у створенні максимально сприятливих умов для реабілітації всіх учасників групової взаємодії, з урахуванням їх індивідуальних особливостей, потреб тощо, і зовнішню взаємодію з агентами соціального середовища, адекватну їх стану здоров’я, строку реабілітації/ресоціалізації, сформованим навичкам взаємодії, ціннісним орієнтаціям тощо. Реалізація першого напряму вкрай необхідна, оскільки наркозалежні в середовищі ресоціалізації взаємодіють з персоналом центру, медичними, соціальними працівниками, профільними фахівцями, іншими особами. Джерело зовнішніх чинників перебуває за межами середовища ресоціалізації (соціальне середовище), тобто вплив стихійної соціалізації вкрай обмежений, отже, від якості налагодження внутрішньої взаємодії залежить і мотивація одужання, і емоційний тонус особистості, й загалом результат ресоціалізації.

Слід зазначити, що в ході реалізації другого напряму із налагодження зовнішньої взаємодії, врахування дії зовнішніх чинників на наркозалежного суттєво послаблюється в умовах середовища ресоціалізації через вимушену ізольованість, тому виникає необхідність компенсації дії цих факторів за допомогою спеціально розроблених умов і засобів соціально-педагогічної роботи. На нашу думку, наслідки соціальної депривації впливають на перебіг ресоціалізації наркозалежних: депривований суб’єкт погано підготовлений до відповідного виконання низки ролей, яких очікуватимуть від нього і в умовах реабілітаційного центру, і в подальшому житті в суспільстві [599, с. 157]. 

Тому для якісного налагодження соціальної взаємодії необхідно:

а) підтримувати створені позитивні зв’язки між наркозалежними особами, які перебувають в середовищі ресоціалізації;

б) створити умови для достатнього отримання наркозалежними соціальних взаємодій для профілактики соціальної депривації в умовах вимушеної ізоляції в середовищі ресоціалізації.

Щодо здійснення соціально-педагогічного супроводу, слід пояснити, що саме ми будемо розуміти під цим терміном. Соціально-педагогічний супровід наркозалежного в середовищі ресоціалізації – це цілеспрямована діяльність соціального педагога та групи відповідних фахівців із створення необхідних умов для оптимального функціонування наркозалежних осіб в середовищі ресоціалізації [105, с. 466; 328, с. 70-71]. У ході соціально-педагогічного супроводу вирішуються завдання щодо ефективного використання наявних у наркозалежної особи особистісних ресурсів, надання допомоги і підтримки задля можливості самостійного вирішення проблем і труднощів за рахунок мобілізації наявних ресурсів особистості, а також забезпечення партнерських відносин між усіма суб’єктами з метою можливості реалізації прав і інтересів випускників центрів ресоціалізації у соціальному середовищі.

Запобігання повторній наркотизації наркозалежних забезпечується допомогою в усвідомленні наркозалежними можливих факторів ризику, фрустраційних станів, тригерів і тригерних ситуацій (все те, що нагадує про вживання наркотиків), соціальним навчанням, формуванням і розвитком ефективних навичок подолання наркотичного потягу в ході групового обговорення або індивідуальних консультацій з наркозалежними, веденням щоденника самоспостережень, саморефлексії.

Таким чином, комплексне дослідження сутності та складових процесу ресоціаціалізації наркозалежних осіб, здійснене в даному підрозділі, дозволило дійти таких висновків:

1. Провідна категорія дослідження «ресоціалізація наркозалежних» в категоріальному апараті соціальної педагогіки розглядається нами в понятійній тріаді «соціалізація – десоціалізація – ресоціалізація», що покладено в основу першої концептуальної ідеї. В понятійній тріаді кожна категорія, як правило, обумовлена двома іншими, визначається ними й залежить від їх наявності. Розглядаючи сутність кожної з дефініцій понятійної тріади, зазначимо, що «термінологічний рух», який виник в межах соціальної філософії та соціальної психології, зумовив специфічне тлумачення усіх трьох категорій, що поступово, в межах соціальної педагогіки, зумовило їх розгляд у широкому контексті як певну усталену модель людських взаємодій у соціальному середовищі, результатом яких є «усуспільнення» індивідів в соціумі, їх соціокультурний розвиток, надбання соціального досвіду, соціальності. Визначені термінологічні акценти дозволяють зрозуміти суть соціалізації як основної системоутворювальної категорії тріади, яка забезпечує нормативність і стабільність розвитку людини в соціальному середовищі, отримання соціального досвіду в рамках мінімального та достатнього рівня функціонування людини в суспільстві. У свою чергу, десоціалізацію можемо визначити як процес руйнування засвоєних особистістю соціальних норм, цінностей і зразків поведінки, що відбувається під впливом негативної соціальної взаємодії, асоціальних умов середовища в зонах дискомфорту людини, пов’язаних з посиленням соціальних ризиків.
2. Ключову дефініцію «ресоціалізація наркозалежних осіб» будемо розуміти як «відновлення, збереження й розвиток соціально корисних зв’язків і відносин наркозалежної особи із соціальним середовищем, формування нових соціально схвалених моделей поведінки, норм і цінностей, позитивного соціального досвіду і суб’єктності з метою повноцінного функціонування в суспільстві як у період проходження реабілітації, так і на подальших етапах життєдіяльності». Метою ресоціалізації наркозалежних осіб вважатимемо зміну норм і цінностей, моделей поведінки наркозалежної особи, надбання позитивного соціального досвіду і суб’єктності для реалізації можливості повноцінного функціонування в суспільстві. Запобігаючи поверненню до хімічної адикції, формуючи досвід протистояння ризикованим, з точки зору повернення до вживання наркотиків, ситуаціям, можна досягти мети. Ресоціалізованість вважатимемо результатом ресоціалізації, під якою розуміємо повторне соціальне становлення, розвиток, оволодіння і відтворення соціально-позитивного досвіду життєдіяльності в суспільстві.

3. Описано специфічний механізм ресоціалізації – «механізм обернення негативного соціального досвіду», суть якого полягає в такому впливі ресоціалізованих наркозалежних на нових членів у середовищі ресоціалізації, який непримусово стимулює засвоєння соціально схвалених норм і цінностей, соціально-позитивних моделей поведінки не від спеціально організованих суб’єктів впливу (фахівців), а тих, які є значущими для особистості й мають в минулому такий саме негативний соціальний досвід. Це стало другою концептуальною ідеєю.

4. Процес ресоціалізації характеризується, по-перше, нелінійністю реалізації, має характер циклічності (кожен повторний цикл ресоціалізації можливий, якщо рівень десоціалізації наркозалежної особистості перевищує рівень її ресоціалізованості, а за умови успішної ресоціалізації цей процес з часом перетворюється на соціалізацію); по-друге, високим рівнем ресоціалізованості, що за якістю наближається до соціалізованості та соціальності, забезпечує профілактику повторної ресоціалізації, яка може наступити в разі рецидиву вживання психоактивних речовин наркозалежною особою. Під траєкторією ресоціалізації наркозалежних будемо розуміти шлях повернення наркозалежного до нормативної соціалізації, результатом якого є розвиток особистості, а також відновлення нормативної соціалізації.

5. Всі процеси з понятійної тріади розгортаються в певному соціальному середовищі, яке є для них єдиним. Якість впливів соціального середовища, включаючи чинники, агентів, інститути і засоби, для кожного з процесів є різною, саме від цього й залежить, який характер матиме процес: характер позитивної соціалізації (власне соціалізація особистості), негативної соціалізації (асоціалізації, десоціалізації), або повторної позитивної соціалізації (ресоціалізації). Ресоціалізація в соціальному середовищі як процес і складова відображається в третій концептуальній ідеї, що стосується середовища ресоціалізації. Середовище ресоціалізації за змістом і суттю є частиною загального соціального середовища, основою для виокремлення його є  специфічність, що полягає в підвищеному рівні соціальної ізольованості, керованому характері впливів чинників стихійної соціалізації. Під середовищем ресоціалізації розуміємо сукупність умов, які забезпечують наркозалежній особі можливість для відновлення здоров’я (фізичну і психологічну реабілітацію), соціальних зв’язків (соціальну реабілітацію, адаптацію й інтеграцію), формування і розвиток нового соціально позитивного досвіду на основі вивчення і засвоєння культурних цінностей, норм, настанов, зразків поведінки, а також здійснення соціальної активності в різних видах діяльності.

6. Структурними складовими процесу ресоціалізації наркозалежних є такі взаємообумовлені і взаємозалежні один від одного процеси, як реабілітація (фізична, психологічна, соціальна реабілітація як процес відновлення особистості на різних рівнях особистості), соціальна адаптація, (яка дозволить пристосуватися наркозалежному до умов соціального середовища, що постійно змінюється), та інтеграція, (яка забезпечить поєднання із соціальним середовищем). Всі ці процеси в їх сукупності дозволяють особистості досягти самореалізації в гармонії із соціальним середовищем.

2.2
Характеристика діяльності реабілітаційних центрів як осередків соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних

Для нашого дослідження досить важливим є характеристика діяльності реабілітаційних центрів в соціально-педагогічному контексті як осередків створення сприятливого середовища для розвитку людини, через відновлення порушених відносин у соціумі. У цьому напрямі виявляється доцільним розгляд ідей українських і російських дослідників, зокрема, вчених, які присвятили свої наукові доробки розгляду реабілітаційного центру як середовища соціального розвитку, реабілітації та ресоціалізації особистості (Н. Вайзман, С. Коношенко, Е. Мавріна, В. Мороз, В. Нечипоренко, М. Тютюнник, В. Шпак та ін.) [86; 245, с. 124-127; 247; 249, с. 161–163; 304; 343, с. 86–88; 364; 559; 632]. В перелічених роботах закладено науково-методичні основи реабілітаційного процесу різних вікових і соціальних категорій осіб, окрім того, вченими висвітлено сприятливі і несприятливі фактори розвитку, реабілітації і ресоціалізації,  схарактеризовано особливості діяльності, організації і функціонування таких соціальних осередків. Так, вітчизняним ученим-соціальним педагогом С. Коношенком висвітлено специфіку діяльності та різні моделі реабілітаційних центрів для дітей-сиріт [247; 249, с. 161-163], Е. Мавріною та В. Мороз досліджено організацію діяльності центрів, що здійснюють корекційний вплив на особистість неповнолітніх [304; 343, с. 86-88]; В. Нечипоренко присвітила свій науковий доробок особливостям роботи реабілітаційних центрів для осіб з обмеженими можливостями [364], В. Шпак дослідила діяльність корекційно-реабілітаційних центрів в історичному аспекті [632].

Логіка нашого дослідження вимагає застосування традиційного підходу до розробки наукових основ діяльності реабілітаційних центрів для наркозалежних як осередків соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації останніх.

Розглядаючи історію виникнення соціальних осередків по роботі з наркозалежними, нагадаємо, що реабілітаційні центри, в тому вигляді, в якому вони функціонують нині, в Україні, з’явилися наприкінці 90-х рр. ХХ ст. Необхідність їх створення була викликана різким збільшенням кількості наркозалежних осіб, відсутністю альтернативних середовищ реабілітації та ресоціалізації для наркозалежних (окрім стаціонарних наркологічних диспансерів та лікарень), а також потребою в апробації  сформованого досвіду реабілітаційних послуг, який запозичувався із-за кордону, зокрема з Польші (терапевтична спільнота «Монар»).

Як наукова категорія термін «реабілітаційний центр» налічує не більше 20 років свого існування. Функція реабілітації, традиційно закладена в ізольованих освітньо-корекційних середовищах виправних установ для неповнолітніх, пенітенціарних закладах, інших корекційно-виховних закладах, була завжди латентно присутньою, хоча інколи не призводила до бажаного результату. Так, за твердженням учених О. Караман, Н. Коношенка, В. Шпак, в непідготовленому для здійснення реабілітаційної функції середовищі вплив негативних факторів цього мікросередовища призводив до більш серйозних негативних наслідків, зокрема до формування кримінальної субкультури [214; 245-247; 632]. Поняттєво-термінологічний апарат соціальної педагогіки й, насамперед, її найбільш загальні поняття, які прийнято називати педагогічними категоріями, в силу розвитку соціальної педагогіки уточнюються й збагачуються новим змістом. Все це, в остаточному підсумку, приводить до істотних змін вітчизняної виховної практики, зокрема, до виникнення нової типології установ і розмаїття конкретних умов їхньої роботи в Україні.

В енциклопедичному словнику з соціальної роботи [523, с. 494] за 2002 рік подаються тлумачення таких термінів, як «центр дозвілля для дорослих», «центри незалежного життя», «центри соціальних служб для молоді». В тому ж виданні, на 383 сторінці, у тлумаченні терміну «реабілітація» наголошуються, що остання залежить від матеріально-технічного оснащення центрів реабілітації [523, с. 383], хоча про центр реабілітації не йдеться. В енциклопедичному виданні під редакцією І. Звєрєвої за 2013 р. наведено визначення більш значної кількості визначень щодо осередків соціальної та соціально-педагогічної допомоги, таких як: «центр для ВІЛ-інфікованих дітей і молоді», «центри соціальних служб для сім’ї, дітей і молоді», «центр соціально-психологічної допомоги», «центр соціально-психологічної реабілітації дітей», «центр соціально-психологічної реабілітації дітей і молоді з функціональними обмеженнями». Можна стверджувати, що майже через 10 років вже з’являється типологія центрів, які здійснюють соціальну реабілітацію, а також часткого розв’язують проблему ресоціалізації різних категорій осіб. Для нашого дослідження доречним буде розгляд поняття «центр соціально-психологічної допомоги», під яким розуміють «…заклад, що надає соціальні послуги особам, які опинилися в складних життєвих обставинах внаслідок стихійного лиха, учинення стосовно них злочину, насильства (у тому числі, в сім’ї) або реальної його загрози, а також за інших обставин, яких вони не можуть подолати самостійно» [169, c. 471-472].

Як бачимо, наведене визначення частково відображає сутність категорії «реабілітаційний центр» щодо наркозалежних, зокрема, процесу їх повторного повернення в соціум. Розгляд наукових доробок останніх років щодо вивчення діяльності різних реабілітаційних осередків також не задовольняє власного наукового інтересу в аспекті ресоціалізації наркозалежних. Зокрема, ми не знайшли жодної роботи із соціальної педагогіки, яка б розкривала особливості діяльності реабілітаційних центрів для наркозалежних осіб, незважаючи на значний науковий доробок стосовно інших категорій осіб, здійснений Н. Коношенко, С. Коношенком, В. Нечипоренко, М. Тютюнник, Є. Пліском, В. Шпак [244; 249, с. 161–163, 364; 411; 559; 632]. У наближеному до ідей нашого дослідження сенсі, процес ресоціалізації наркозалежних у соціально-педагогічному аспекті розглядався російською дослідницею І. Кутяновою [278]. Однак, авторка не виділяє організаційно-функціональні аспекти діяльності реабілітаційного центру як соціально-позитивного потужного осередку.

Отже, необхідність здійснення наукового підходу до розкриття сутності осередків (центрів), що здійснюють реабілітаційну і ресоціалізаційну діяльність з наркозалежними обумовлюється: 

· відсутністю подібних наукових обгрунтувань;

· потребою сьогодення щодо здійснення соціально-педагогічної діяльності в цьому напрямі.

Висловлена нами думка підтверджується відповідними нормативно-правовими актами. Так, відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 13 червня 2002 р. № 809, з метою активізації роботи, спрямованої на реабілітацію та адаптацію наркозалежної молоді, затверджено Типове положення про центр ресоціалізації наркозалежної молоді «Твоя Перемога», а координацію роботи з організації таких центрів покладено на Міністерство України у справах сім’ї, дітей та молоді [689]. 

Вважаємо доцільним продовжити науковий пошук визначень сутності дефініції «центри ресоціалізації наркозалежних осіб» (далі центри), під якою розуміють – спеціалізовані заклади, в яких на добровільних засадах перебувають на реабілітації особи, які вживали наркотики і пройшли курс лікування в медичних закладах [328].

Аналіз наукової, науково-методичної літератури, періодичних видань та законодавчої бази свідчить, що в практиці діяльності подібних центрів накопичено досвід щодо різноманітності форм заснування подібних центрів [98, с. 31-33; 254; 328; 375; 382; 695].

Центри ресоціалізації наркозалежної молоді можуть засновуватись на використанні та розвитку всіх форм власності і складатися з державного та недержавного секторів (ст. 12 Закону України «Про соціальні послуги») [328].

Переважна більшість центрів розрахована на клієнтів, старших за 18 років. У частині закладів існує також обмеження (часто неформальне) за максимальним віком клієнта – до 35, рідше – до 50 років, оскільки робота з такими «сформованими» клієнтами вважається деякими співробітниками центрів малоефективною.

Практично всі центри мають кількарічний досвід роботи в цій сфері, більшість із них було засновано протягом 2000-х р.р.
Нині в Україні діє розгалужена мережа реабілітаційних центрів для наркозалежної молоді «Твоя Перемога», загальною кількістю більше ніж 100 закладів. Однак, націлюючись розглядати діяльність центрів, подібних за змістом діяльності центрів ресоціалізації «Твоя Перемога» як основних реабілітаційних осередків, де здійснюється соціально-педагогічна діяльність з ресоціалізації, наголосимо, що нині, паралельно зі згаданими центрами, діють і розвиваються інші типи реабілітаційних осередків. Отже, вважаємо за потрібне виділити типологію реабілітаційних установ для наркозалежних. 

У своїй діяльності в залежності від провідних підходів реабілітації вони поділяються на центри: 
– християнської спрямованості;

– трудотерапевтичної спрямованості;

– терапевтичні спільноти;

– комплексної допомоги.

За типом власності центри можуть бути державними, приватними, виступати як благодійна/громадська організація. 

Cутність та особливості діяльності різних сучасних осередків, що здійснюють реабілітаційну/ресоціалізаційну діяльність в залежності від їх типу, а також позитивні та негативні результати та наслідки діяльності таких центрів детально представлено в додатоку Б. Коротко проаналізуємо ці результати і наслідки діяльності центрів, оскільки вони є ключовими позиціями щодо організації та здійснення соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації.

За результатами узагальнення поданої таблиці, бачимо, що всі типи реабілітаційних центрів спрямовані на надання реабілітаційних/ресоціалізаційних послуг, однак науковий інтерес для нашого дослідження представляють саме результати реабілітації в залежності від змісту, форм, методів, а також факторів середовища впливу на особистість, які представлені в тому чи іншому типі осередку реабілітації.

Християнські реабілітаційні центри в Україні кількісно переважають серед усіх реабілітаційних осередків, роботу яких ми аналізували в дослідженні. Реабілітаційну діяльність такі центри  здійснюють завдяки зв’язкам з релігійними громадами своєї церкви. Основним підходом в реабілітації вважається робота за програмою «12 кроків», яка позитивно зарекомендувала себе, маючи майже 80-річний досвід впровадження в багатьох країнах світу як єдиний дієвий інструмент для лікування залежностей. Позитивним у роботі християнських центрів є те, що вони можуть наглядати за подальшим життям «випускника», допомагати у працевлаштуванні та вирішенні інших проблем. У церковних громадах може проводитися робота з дітьми та молоддю, спрямована, зокрема, й на профілактику вживання наркотиків та алкоголю, ВІЛ/СНІДу. Клієнти релігійних центрів реабілітації вважають можливим поширювати роботу громад і волонтерів центрів також на лікування та ресоціалізацію підлітків, однак у більшості центрів така робота нині не проводиться.

Так, негативними наслідками діяльності християнських реабілітаційних центрів, які наближаються за змістом діяльності до релігійно-культових общин, є деструктивний вплив на особистість, який виражається в психологічному тиску і депривації, у примусовій ізоляції, необхідності робити вагомі матеріальні внески у вигляді пожертв, обов’язкової десятини (10% від зароблених коштів необхідно сплатити на потреби церкви), у розриві сімейних і дружніх стосунків через неспівпадання поглядів, обмеженому праві вільного вибору людини. Суб’єктами надання допомоги є не професіонали, а, в кращому випадку, пастор церкви, іноді езотеричні культові особи (боги Єгова, Крішна тощо). Звичайно, в такому середовищі соціальний педагог як суб’єкт діяльності не фігурує, оскільки його професійна допомога не вкладається в формат «християнської місії». Зазначимо, що програми реабілітації та ресоціалізації, за якими працюють деякі християнські центри, є досить різноманітними, однак у більшості випадків їхню основу складає зазначена вище програма «12 кроків». У багатьох центрах практикується розробка власних варіацій цієї програми, поєднання її з елементами інших методів (арт-терапії, трудотерапії тощо) [424, с. 22-23]. Для релігійних ЦР (центрів реабілітації) є поширеним використання програми «Пізнай істину», а також поєднання її зі згаданою «12 кроків». («Депо», м. Київ, «12 плюс», м. Рівне).
Щодо центрів трудотерапевтичної спрямованості, слід зазначити, що їх діяльність, незважаючи на зовнішню «привабливість праці як соціально-корисної діяльності», також не відрізняється від попередніх осередків своїми позитивними впливами. Зокрема, в центрах практикується примусова праця, заробітна плата не є гідною оплатою праці людини, навіть якщо вона має залежну поведінку; практикується психологічний тиск, надмірна фізична праця призводить до загострення  хронічних захворювань і появи нових захворювань, обмеження в матеріальних ресурсах (зароблені кошти йдуть на утриманні центру) принижує честь і гідність реабілітантів.

Виходячи із соціально-педагогічних позицій, науковий інтерес для дослідження представляють особливості діяльності таких реабілітаційних центрів, як «терапевтичні спільноти» (ТС). В Україні ТС вважають найпрогресивнішим методом реабілітації людей із залежністю. Але на сьогодні такі форми надання допомоги наркозалежним ще недостатньо поширені. Це пояснюється тим, що для повноцінної роботи ТС необхідно залучити фахівців, які мають знання та досвід  роботи в подібних спільнотах (таких фахівців не так багато в Україні). Перша терапевтична спільнота була заснована в лікарні «Соціотерапія» ще в 1992 році в м. Києві, вона мала назву «Маріїна школа».
Оскільки нині в Україні діє чимало різних центрів, які претендують на таку назву ( «терапевтична спільнота», визначимо, що маємо розуміти під цим терміном. Терапевтична спільнота – це форма об’єднання людей, взаємодія між якими організована таким чином, що вона набуває терапевтичного значення. Терапія середовища ґрунтується на психологічній атмосфері, утворюваній всіма учасниками спільноти. Отже, від кожною члена програми очікують певного внеску у створення середовища, яке матиме «зцілюючі властивості» (Рапопорт). За визначенням Джонса, у терапевтичній спільноті лікування розглядають тільки як застосування фахівцями певних медичних засобів і як взаємодію членів спільноти; фактично лікує сама атмосфера. Середовище в терапевтичній спільноті забезпечує високий рівень безпеки та захищеності людини, яка прагне одужати. Саме за таких умов людина може вільно навчатися нових способів поведінки, не боятися робити помилки і вчитися на власному досвіді та на прикладі оточуючих.

Терапевтичні спільноти (ТС) за суттю діяльності є вже більш наближеними до стандартних моделей реабілітаційних центрів. Комплекс послуг, які практикують ТС, містить надання різнопланової допомоги, в тому числі фахової, хоча іноді такі осередки ініціюються та створюються колишніми залежними в стадії стійкої ремісії (утримання від вживання психоактивних речовин більше ніж 4-5 років). Як показує досвід їх практичної діяльності, більшість працівників ТС згодом отримують вищу освіту за фахом (психолог, соціальний працівник, соціальний педагог). Реабілітантам в ТС пропонуються різноманітний спектр послуг від наркологічної допомоги до організації дозвілля [232, с. 11-14]. Програми реабілітації будуються на основі використання принципів самодопомоги; практикується трудотерапія (сільськогосподарська діяльність, будівництво, обслуговуюча праця), надається можливість для інтелектуального, духовного, фізичного розвитку особистості, повернення до трудової діяльності. Серед недоліків слід зазначити епізодичний характер фахової допомоги (не всі ТС мають штатних працівників, фахівці залучаються до роботи з інших установ), обмеженість обсягу контингенту реабілітантів (наприклад, якщо ТС створено для жінок, які звільнились із пенітенціарних закладів, або ТС для ВІЛ-інфікованих), обмежений вибір професійної діяльності, соціальна ізоляція.

Аналіз діяльності центрів комплексної допомоги дозволяє стверджувати, що саме цей тип центру є найбільш придатним для реалізації соціально-педагогічної діяльності. Мета, зміст, напрями, форми і методи роботи найбільш повно, на наш погляд, задовольняють  потреби залежної людини у професійній допомозі. Ї  хоча більшість з них також створена людьми, які мали залежність, саме цей факт і дозволяє ефективно взаємодіяти таким суб’єктам діяльності з наркозалежними особами, спираючись на власний досвід. Зазначений тип центру реалізує унікальний соціально-педагогічний метод «рівний-рівному», який за своєю суттю не може бути використаний фахівцем, що не мав досвіду вживання психоактивних речовин [317, с. 12-15]. Тому, реалізуючи даний потенціал, співробітники центру поступово опановують фах психолога, соціального педагога, соціального працівника і надають професійну допомогу високої якості. Позитивними результатами діяльності таких центрів є те, що випускники мають навички самостійного функціонування в соціумі, ведуть здоровий спосіб життя, мають високий рівень сформованих соціальних цінностей. Недоліками в діяльності центрів можна відзначити вимушену тимчасову соціальну ізоляцію, обмежене право вибору людини у виборі видів дозвільної  і трудової діяльності, тимчасову депривацію родинних стосунків.

Оскільки проаналізовані нами типи центрів представляють для нас найбільший науковий інтерес, нижче надамо характеристику їх діяльності. Спираючись на методичні рекомендації з питань функціонування і діяльності подібних закладів, надані Державним інститутом сім’ї та молоді, розглянемо мету, зміст, принципи, етапи ресоціалізації в зазначених закладах [328].

Мета діяльності центрів – ресоціалізація наркозалежної молоді шляхом надання комплексу соціально-реабілітаційних та інших послуг, а також профілактична робота з молоддю.

Зазначимо, що такі послуги по своїй суті належать до соціальних, про що свідчить ст. 1 Закону України «Про соціальні послуги», а саме: «Соціальні послуги – це комплекс правових, економічних, психологічних, освітніх, медичних, реабілітаційних та інших заходів, спрямованих на окремі соціальні групи чи індивідів, які перебувають у складних життєвих обставинах та потребують сторонньої допомоги (далі ( особи, що потребують соціальних послуг), з метою поліпшення або відтворення їх життєдіяльності, соціальної адаптації та повернення до повноцінного життя». Відносини між особою, що вживала наркотики і пройшла курс лікування в медичних закладах, з одного боку, і центром ресоціалізації – з іншого, по своїй суті є цивільними, оскільки відносини базуються на засадах добровільності, юридичної рівності сторін і є договірними (надання послуг).

В залежності від типу та особливостей реабілітаційного центру можуть надаватися такі види соціальних послуг [169, c. 469-473]:

· соціально-побутові послуги – забезпечення продуктами харчування, м’яким та твердим інвентарем, гарячим харчуванням, транспортними послугами, засобами малої механізації; здійснення соціально-побутового патронажу, виклик лікаря, придбання та доставка медикаментів тощо;
· психологічні послуги – надання консультацій з питань психічного здоров’я та поліпшення взаємин із соціальним середовищем, застосування психодіагностики, спрямованої на вивчення соціально-психологічних характеристик особистості, з метою її психологічної корекції або психологічної реабілітації, надання методичних порад;
· соціально-педагогічні послуги ( виявлення та сприяння розвитку різнобічних інтересів і потреб осіб, які перебувають у складних життєвих обставинах, організація індивідуального навчального, виховного та корекційного процесів, дозвілля, спортивно-оздоровчої, технічної та художньої діяльності тощо, а також залучення до роботи різноманітних закладів, громадських організацій, зацікавлених осіб;
· соціально-медичні послуги – консультації щодо запобігання виникненню та розвитку можливих органічних розладів особи, збереження, підтримка та охорона її здоров’я, здійснення профілактичних, лікувально-оздоровчих заходів, трудотерапія;
· соціально-економічні послуги – задоволення матеріальних інтересів і потреб осіб, які перебувають у складних життєвих обставинах; реалізується у формі надання натуральної чи грошової допомоги, а також допомоги у вигляді одноразових компенсацій;
· юридичні послуги – надання консультацій з питань чинного законодавства, здійснення захисту прав та інтересів осіб, які перебувають у складних життєвих обставинах; сприяння застосуванню державного примусу і реалізації юридичної відповідальності осіб, які вдаються до протиправних дій щодо цієї особи (оформлення правових документів, адвокатська допомога, захист прав та інтересів особи тощо);
· послуги з працевлаштування – пошук роботи, що буде задовольняти інтереси особи, сприяння працевлаштуванню та соціальне супроводження працевлаштованої особи;
· послуги з професійної реабілітації осіб з обмеженими фізичними можливостями  (комплекс медичних, психологічних, інформаційних заходів, спрямованих на створення сприятливих умов для реалізації права на професійну орієнтацію та підготовку, освіту, зайнятість);
· інформаційні послуги – надання інформації, необхідної для вирішення складної життєвої ситуації (довідкові послуги); розповсюдження просвітницьких та культурно-освітніх знань (просвітницькі послуги); поширення об’єктивної інформації про споживчі властивості та види соціальних послуг; формування певних уявлень і ставлення суспільства до соціальних проблем (рекламно-пропагандистські послуги);

· інші соціальні послуги.
Аналіз наукових джерел щодо визначення поняття «соціальні послуги», а також наведеного переліку соціальних послуг показав, що до соціальних послуг належать, пов’язані із: просвітницькою роботою у сфері формування здорового способу життя; профілактичною діяльністю із запобігання різних форм делінквентної, девіантної, зокрема, адиктивної поведінки дітей та молоді; корекцією такої поведінки; допомогою особам та сім’ям, що опинились в складних життєвих обставинах тощо. Такі види соціальних послуг складають напрями роботи соціального педагога, отже, можна стверджувати, що соціальний педагог є одним із суб’єктів надання соціальних послуг в реабілітаційних центрах.
Аналіз літературних джерел і досвіду діяльності реабілітаційних центрів свідчить, що такі центри виконують різноманітні функції, серед яких, і соціально-педагогічні, а саме:

· створення умов для формування в наркозалежної молоді соціально безпечної поведінки;
· проведення психолого-педагогічного та медичного обстеження осіб, які звернулися до центру, визначення їх психологічного і фізичного стану, умов життя в сім’ї, індивідуальних особливостей та інтересів;
· забезпечення життєдіяльності наркозалежної молоді під час перебування в центрі;
· розробка та реалізація індивідуальних та групових програм реабілітації та соціально-психологічної адаптації наркозалежної молоді;
· проведення заходів щодо реабілітації та соціальної адаптації;

· організація суспільно корисної діяльності та дозвілля наркозалежної молоді;

· надання медичних, юридичних, психолого-педагогічних консультацій;
· проведення профілактичної роботи серед молоді, схильної до вживання наркотиків;
· інформування населення про роботу центру, його програми, завдання, принципи діяльності.

Центри реабілітації виконують цілу низку завдань, серед яких виокремлюються завдання соціально-педагогічного спрямування: розвиток навичок самостійного життя в соціумі і соціально апробованих моделей поведінки в наркозалежних осіб; сприяння становленню індивідуальності і розвиткові особистісного потенціалу реабілітантів; розвиток здібностей і формування особистих цілей у молодих людей; витиснення наркотиків із системи цінностей індивіда, формування нових цінностей; формування стійкого неприйняття наркотиків; набуття трудових навичок; відродження морально-етичних і сімейних цінностей; відновлення фізичної активності; пропагування здорового способу життя.
Основні принципи діяльності центрів, а також форми реалізації та контролю цих принципів представлено в табл. 2.1.

Принципи діяльності центрів, форми реалізації принципів та контролю за їх дотриманням

Таблиця 2.1
	Принципи діяльності центрів
	Форма реалізації принципу та контролю за його дотриманням

	1. Принцип добровільності
	1. Поінформована згода щодо вступу до центру та участі у програмі ресоціалізації на добровільній основі.

2. Забезпечення права клієнта на усвідомлений вибір.

3. Наявність прописаних прав клієнта, договір (контракт) з клієнтом

	2. Принцип конфіденційності
	1. Конфіденційність (нерозголошення інформації про клієнта без його згоди.

2. Конфіденційність найму на роботу персоналу, письмова гарантія персоналу щодо дотримання конфіденційності отриманої інформації тощо

	3. Принцип толерантності
	1. Недопущення будь-яких форм фізичного та психологічного приниження особистості.

2. Врахування індивідуальних особливостей при складанні програми ресоціалізації

	4. Принцип моніторингу і оцінки якості наданих послуг
	1. Внутрішня і зовнішня оцінка.

2. Наявність супервізії соціальними службами діяльності реабілітаційного центру.

3. Оцінка дій персоналу в разі порушення клієнтами режиму та умов програми



Як бачимо з таблиці, діяльність центрів ґрунтується на загальнолюдських принципах, які відображаються через принципи соціально-педагогічної діяльності, до яких відносяться принципи добровільності, конфіденційності, толерантності. Принцип моніторингу і оцінки якості наданих послуг характеризує діяльність реабілітаційних центрів з точки зору їх результативності й ефективності функціонування.

Аналіз науково-методичної літератури, а також досвід практичної діяльності реабілітаційних центрів свідчить, що подібні осередки можуть функціонувати в чотирьох основних формах: стаціонар, денний стаціонар, амбулаторній та комбінованій формах [328].

В залежності від форми надання реабілітаційних послуг, виокремлюються різні види реабілітаційних центрів. Найбільш розповсюдженими в Украйні є такі види центрів: стаціонарні центри реабілітації; стаціонарні відділення для нетривалого (до 2-х місяців) перебування пацієнтів; денні стаціонари; амбулаторні центри; комбіновані центри ресоціалізації наркозалежних.
Центри реабілітації стаціонарного виду мають різновиди:

Стаціонарні відділення для тривалого перебування пацієнтів розраховані на тривале перебування наркозалежних і функціонують у режимі ротаційної групи (пацієнти перебувають на різних ступенях ресоціалізації). Перевагами такого типу є більша глибина та ефективність реабілітації. Проте ресоціалізація невеликої групи пацієнтів (близько 30) займає до 1-2 років. Розрахунок персоналу за рекомендаціями фахівців приблизно такий: педагогів-вихователів (соціальні працівники та консультанти) – 1 вихователь на 5 клієнтів, обов’язково 1-2 змінних медсестри (залежно від кількості пацієнтів). Крім того, деякі з клієнтів мають певні побоювання перед випискою з центру в звичайне середовище. Для запобігання цьому слід практикувати відпустки на кінцевих етапах ресоціалізації та проведення роботи з сім’єю. Метою цих відпусток є адаптація пацієнта до звичайних умов, гармонізація сімейних взаємовідносин. Крім того, на базі центру можна проводити професійне навчання, що сприятиме подальшому працевлаштуванню клієнтів. Така необхідність обумовлена як відсутністю в декого з клієнтів професійної підготовки, так і втратою набутих навичок за час вживання наркотиків.

Стаціонарні відділення для нетривалого (до 2-х місяців) перебування пацієнтів. Співвідношення персоналу приблизно те ж саме. Оптимальна кількість пацієнтів – 20-30 осіб. Можуть працювати в режимі як ротаційної, так і закритої групи (залежить від програми реабілітації). Пропускна здатність таких центрів вища, ніж у розглянутих раніше, коштів на реабілітацію одного пацієнта витрачається менше, проте й результативність нижча. Як свідчить досвід, спостерігаються систематичні повернення клієнтів до таких центрів або пошук нових форм реабілітації.

Досвід діяльності таких центрів свідчить, що необхідно впроваджувати соціально-педагогічні програми середовищної адаптації для наркозалежних, оскільки виникає багато труднощів як у пристосуванні до середовища реабілітаційного центру, так, згодом, і до соціального середовища. Отже, це посилює необхідність соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних.

Денні стаціонари розраховані на перебування пацієнтів протягом 10-12 годин щодня. Пацієнти ночують вдома і приїздять кожен день на реабілітаційні заняття. Такі центри можуть бути розташовані у містах, бажано в окремих приміщеннях. У своїй структурі потребують приміщень для групової та індивідуальної роботи з пацієнтами, залів для релаксації, кабінетів для персоналу, збереження документації (архіву), кімнат для прийняття їжі, побутових приміщень (роздягальня, санвузол, комірчини тощо). Оскільки місця скупчення споживачів наркотиків приваблюють до себе їх розповсюджувачів, слід подбати про належну охорону. Якщо охорона забезпечується співробітниками центру чи приватною фірмою, слід мати кімнату для ії розміщення. Охорона може забезпечуватися поліцією. Терапевтична група денного стаціонару становить 10-15 осіб. Якщо є необхідність та ресурси, центр може організувати кілька груп денного стаціонару.

Загалом витрати на функціонування такого типу центрів значно менші за стаціонар. Але програма ресоціалізації має бути інтенсивнішою та насиченішою, оскільки за період перебування в центрі пацієнти не повинні мати багато вільного часу (за винятком обіду та 15-20-хвилинних перерв між заняттями).

Щодо центрів амбулаторних реабілітаційних центрів, зазначимо, що амбулаторна програма передбачає роботу з пацієнтами протягом 2-4 годин денно. В інший час реабілітанти мешкають у звичному середовищі. Кількість пацієнтів така ж, як і в денному стаціонарі. Центр такого типу може бути розгорнутий на менших площах, ніж попередні, потребує менше персоналу. Теоретично можна проводити кілька груп у день за графіком, хоча це буває складно через те, що більшість пацієнтів вільні у вечірні години. Наркологи Н. Біла, О. Ламбракіс, Т. Гавриленко стверджують, що програми «АА» та «Ал-Анон» не тільки відіграють провідну роль у подоланні залежності, а й дозволяють максимально швидко і повно включити реабілітантів у процес ресоціалізації [42, с. 32-34]. Отже, доцільно організувати подібні групи для можливості відвідування наркозалежними вечірніх груп анонімних алкоголіків та наркоманів (АА і АН) [373, с. 14-17].

Найрозповсюдженішими в Україні є комбіновані центри ресоціалізації. Особливістю їх діяльності є те, що вони передбачають багатоступеневу ресоціалізацію реабілітантів із поступовим збільшенням їх контактів із суспільством. Як правило, програми ресоціалізації розраховані на тривалі строки. Зазвичай такі центри розвиваються із стаціонарів з нетривалим перебуванням пацієнтів. Для поліпшення роботи вони поступово розвивають програму амбулаторної підтримки. Як правило, все починається з короткотермінової стаціонарної реабілітації (1-2 місяці). Потім пацієнт (група пацієнтів) переходить на програму денного стаціонару чи амбулаторну програму.

На різних етапах реабілітації провідними суб’єктами реабілітації/ресоціалізації є різнопрофільні фахівці (нарколог, соціальний працівник, соціальний педагог, психотерапевт, психолог тощо). Координація діяльності співробітників та суб’єктів професійної діяльності здійснюється за рахунок нарад для координування загального процесу реабілітації. Також уся документація щодо пацієнта доступна всім суб’єктам процесу реабілітації.

Позитивним є й те, що таким чином можна охопити більшу кількість проблем у житті пацієнта (соціальних, психологічних, сімейних). Крім того, можна поєднувати реабілітацію в амбулаторному режимі з вирішенням проблем із здоров’ям, навчанням, профорієнтацією тощо.

Перевагами комбінованих центрів є те, що вони мають велику кількість різноманітних реабілітаційних програм, підтримують довготриваліший тісний контакт з пацієнтами, оперативно вирішують різноманітні проблеми, що постають перед пацієнтами в процесі реабілітації.

Додатковим терапевтичним фактором у подібних стаціонарах є сумісні сесії новачків та пацієнтів, що знаходяться на різних етапах реабілітації (із строком тверезості принаймні 3-4 місяці). Під час подібних занять у новачків  посилюється віра в можливість тверезого життя, а в тих, хто знаходиться довгий час на реабілітації, підтримується тверезість. Так реалізується провідний метод ресоціалізації «рівний-рівному» [371, с. 12-15].

Аналіз емпіричного дослідження роботи центрів показує, що найважливішим питанням для одужання пацієнтів є питання термінів ресоціалізації, що залежать від тяжкості хвороби, програми та бажання клієнта центру. Якщо центр комбінованого типу, клієнт може добровільно обрати форму роботи центру – амбулаторну, стаціонарну або денного стаціонару. На будь-якому етапі ресоціалізації клієнт центру може відмовитись від проходження програми ресоціалізації.

Найменшим може бути 28-денний курс стаціонарної реабілітації. Спроби скорочення такого терміну суттєво знижують ефективність програми ресоціалізації. Для закріплення ефекту бажано продовження амбулаторної програми впродовж 2-3-х місяців. Оскільки ресоціалізація залежних – це тривалий процес, в якому реабілітація – одна із складових, термін ресоціалізації може бути значно довшим – до 2-5 років. Терміни ресоціалізації мають встановлюватися індивідуально для кожного реабілітанта і в разі необхідності переглядаються. Як показує досвід, багато з реабілітованих самостійно підтримують контакт з центром і беруть участь в інших програмах для вирішення різного роду психологічних проблем (хоча це необов’язково). Тому бажано створити умови для: а) постійної підтримки зв’язку з випускниками центру, б) надання інформації про існування інших центрів ресоціалізації та реабілітаційних програм; в) можливості самозвернення реабілітанта в разі якоїсь проблеми (не обов’язково пов’язаної з наркотиком).

Для центру кінцевим терміном ресоціалізації можна вважати припинення роботи клієнта в межах центру, проте фактично ресоціалізація випускника центру на цьому не закінчується, оскільки центр ресоціалізації також пропонує клієнтам подальший соціально-педагогічний супровід (допомога в працевлаштуванні, навчанні, спілкування з клієнтами центру, консультації соціального педагога, соціального працівника, психолога, організація груп взаємодопомоги, робота в самому центрі, консультування родичів тощо).

Ефективність заходів, пов’язаних з наданням допомоги наркозалежним, залежить, передусім, від її системності та комплексності, тому актуальним є питання розробки етапів ресоціалізацїі наркозалежних в умовах реабілітаційних центрів.

Етап І. Детоксикація. Як правило, наркозалежні особи часто виказують бажання покинути вживання психоактивні речовини (ПАР), проте майже ніколи не можуть це зробити без сторонньої допомоги. Саме тому ресоціалізація має починатися після проходження детоксикації. Крім того, людина, яка активно вживає алкоголь чи наркотики, не може припинити їх вживання без фізіологічних наслідків для організму (абстинентний синдром, порушення сну, настрою, ураження різних органів і систем). Отже, втручання медиків у цьому разі є необхідним.

У наркологічній практиці співпраця медичних установ і реабілітаційних центрів є традиційною. Наркологи Г. Мусієнко, Н. Біла, О. Ламбракіс, Т. Гавриленко наголошують на тому, що якщо залежна особа звертається до центру ресоціалізації на стадії активного вживання наркотиків чи алкоголю, їй мають рекомендувати пройти курс лікування в спеціалізованій медичній установі (нарко-диспансері, діагностико-детоксикологічній клініці) для проведення детоксикації [42, с. 179-182; 350, с. 98-100].

Етап ІІ. Інформування та мотивування клієнтів до проходження ресоціалізації. Організація процесу ресоціалізації починається з інформування та мотивування людини до зміни своєї поведінки. Адже людина з проблемою вживання ПАР не може самостійно об’єктивно оцінити та подолати проблеми, які накопичились за час вживання – соціальні, психологічні, фізіологічні, юридичні. Тому здебільшого по допомогу звертаються люди, які поставлені сім’єю, законом у певні межі, що вимагають від споживача ПАР змінити свій спосіб життя. Як правило, це немотивовані на зміну своєї поведінки особи, які вживають алкоголь та наркотики. Людина може отримати інформацію про центр ресоціалізації від своїх близьких, знайомих, у соціальних службах, медичних закладах, у яких наркозалежні отримують медичну допомогу, органах МВС тощо. Важливо, щоб ті особи, які за фахом своєї діяльності мають справу з наркозалежними, володіли інформацією про діяльність центрів ресоціалізації та намагалися донести її до осіб з проблемами вживання ПАР. Бажано, щоб центри ресоціалізації мали домовленість з органами місцевого самоврядування, поліції, медичними установами про співпрацю в сфері надання допомоги наркозалежним.
Якщо наркозалежні особи проходять лікування в медичних закладах, доцільно рекомендувати їм пройти ресоціалізацію. Отже, мотивування та інформування наркозалежних осіб може здійснюватися на етапі проходження лікування. Неабияку роль у цьому процесі відіграє соціальний педагог, про що буде йтися в розділі 3.

Як стверджують експерти з реабілітації, початок процесу ресоціалізації – це надзвичайно некомфортний, навіть болючий процес [1; 25; 27; 85; 278; 360; 390]. Потрібно відмовитись від певних стереотипів поведінки, поглядів, уподобань і почати нове життя. Ресоціалізація починається з усвідомлення того, що в житті людини, яка вживає наркотики чи алкоголь, необхідні зміни. Завдання спеціаліста центру ресоціалізації на першому етапі цю думку розвинути і закріпити у свідомості майбутнього клієнта центру. Застосування спеціальних мотиваційних стратегій особливо корисні під час навчальних занять, коли люди із залежністю від ПАР відчувають амбівалентність (роздвоєння) з приводу припинення вживання алкоголю чи наркотиків. Метою мотиваційної співбесіди в цьому випадку є спрямувати почуття амбівалентності в бік дій. Для тих клієнтів, які перебувають на стадії попередніх роздумів, мотиваційна співбесіда може застосовуватись для того, щоб ініціювати процес роздумів про зміни. Особливу увагу слід приділяти особам, які знаходяться в конфлікті з законом (під слідством, умовно засуджені, піднаглядні). Як показує досвід, вони досить швидко формально погоджуються на ресоціалізацію в надії на можливе пом’якшення свого покарання.
У соціальній педагогіці ученими А. Капською, І. Пєшою наголошується на необхідності ґрунтовного вивчення потреб особистості, що знаходиться у кризі, при здійсненні соціально-педагогічного супроводу, тому наступний етап має саме таке формулювання [210, с. 44-62].

Етап ІІІ. Діагностика вивчення рівня потреб та стану здоров’я клієнтів.

Обстеження – це багатозначний та багатофункціональний процес. Наведемо деякі з функцій обстеження:

1. Обстеження дає можливість зібрати інформацію, яка допоможе планувати і модифікувати цілі та стратегії терапії.
2. Процес обстеження дає можливість фахівцю та реабілітанту встановити контакт між собою. Відчувши емпатію та доброзичливість фахівців, наркозалежна особа буде менш схильна вдаватись до оборонної тактики в поведінці стосовно своєї залежності.
3. Результати обстеження дають змогу встановити зворотний зв’язок з клієнтом, що дозволить виробити альтернативні судження щодо ситуації. Такий ефект стає очевидним, якщо фахівець персонізує дію психоактивних речовин на здоров’я.
4. Безперервність процесу оцінки дозволить персоналу та клієнту відстежувати прогрес у досягненні поставлених цілей.

Процедура обстеження має форму частково структурованої співбесіди, в якій фахівець і клієнт разом створюють цілісну картину.

Стандартизовані опитувальні листи корисні, якщо персонал застосовує їх як додатковий засіб для співбесіди. Добре складений опитувальний лист допоможе швидко отримати інформацію, дозволить персоналу порівняти характеристики даного клієнта з іншими.

Реабілітант завжди має бути впевнений, що все сказане або написане залишиться конфіденційним і буде використано лише з метою складання його індивідуального плану ресоціалізації.

До питань обстеження можуть входити: мотиви звернення клієнта до центру; досвід вживання ПАР; вживання ПАР на даний момент; визначення рівня залежності; відомості про особисте життя клієнта; стиль життя та соціальна стабільність; професійна та фінансова ситуація; сімейна, соціальна ситуація, наявність підтримки; інтереси, уподобання, захоплення; залучення значимих людей (за визначенням самого клієнта) до процесу; сексуальні проблеми; юридичні проблеми; відношення до груп ризику; проблеми зі здоров’ям, загальні та пов’язані із вживанням ПАР; психіатричні проблеми.

Під час обстеження клієнта знайомлять з негативними аспектами вживання ПАР, вказують на різні сторони його функціонування як особистості (біологічну, соціальну, духовну). Це підсилює мотивацію клієнта до подальшої співпраці. Як бачимо, даний етап повинен обов’язково супроводжуватися соціально-педагогічною підтримкою.

Етап ІV. Укладання угоди про участь в програмі ресоціалізації.
Після проходження випробувального періоду з відбору та визначення мотивації до участі у програмі ресоціалізації клієнтові призначається день, коли він буде зарахований до центру ресоціалізації. Сам процес укладання угоди та первинне оцінювання потреб і стану клієнта є підготовкою до входження в спільноту, яка покликана дати можливість відмовитися від вживання ПАР та змінити стиль життя.

Угода про перебування клієнта в центрі ресоціалізації має включати перелік правил внутрішнього розпорядку, правил поведінки, обов’язки, санкції за порушення пунктів угоди, права клієнта. Підписується угода самим клієнтом та уповноваженим представником центру ресоціалізації в день його прийому до центру.

В самій угоді мають бути визначені обов’язки сторін, правила перебування в центрі, умови співпраці, правила внутрішнього розпорядку. Все це має бути скріплене підписом клієнта і використовуватися у випадках непорозумінь внаслідок недотримання режиму.

Етап V. Соціальне навчання. За змістом цей етап є одним з базисних у процесі ресоціалізації залежних. Він включає такі напрями:

Адаптація до умов перебування у програмі. Етап адаптації до умов нового середовища, як правило, триває близько тижня. Для полегшення процесу адаптації призначають наставника з числа клієнтів, які тривалий час проходять ресоціалізацію. Такий наставник надає всю необхідну інформацію клієнту, розповідає про призначення приміщень, додатково роз’яснює правила поведінки в центрі, знайомить з роботою в терапевтичних групах. Такий підхід корисний водночас як для «новачків», так і для наставників центру, які відчувають відповідальність за підопічних. «Новачкам» зазвичай легше спілкуватися з людьми, які мали такі самі проблеми, як і вони.

Дотримання норм і правил. Запорукою успіху проходження програми ресоціалізації є повне визнання та дотримання норм і правил, які прийняті в центрі. На першому плані ( перебування реабілітанта в центрі, на це звертається основна увага. Без визнання, прийняття та дотримання правил перебування в центрі унеможливлюється, адже учасники програми наражатимуться на постійні протести та конфронтацію з боку таких клієнтів. Такий компонент соціального навчання є важливим також тому, що набуті навички дотримання норм і правил в межах центру транслюватимуться потім на поведінку особи в межах сім’ї, міста та суспільства в цілому.

Складання індивідуального плану ресоціалізації. В основі роботи центру має лежати особистісно-індивідуальний підхід до реабілітантів. Працівники центру в своїй діяльності повинні враховувати особливості характеру, поведінки, потреб, специфічних проблем кожного клієнта. Водночас клієнт має відчувати піклування та зацікавленість спільноти у вирішенні саме його проблем та врахування саме його потреб. План ресоціалізації клієнта має складатися лише за участі клієнта та особистого консультанта. Стосунки між клієнтами та персоналом мають бути партнерськими. У вирішенні проблем клієнта його участь є основною, завдання ж фахівців – підтримати і допомогти йому сформулювати цілі і завдання ресоціалізації.

План ресоціалізації поступово формується з перших контактів пацієнта з працівниками центру. При цьому до побажань клієнта слід ставитися досить критично, тому що більшість наркоманів (навіть погодившись на реабілітацію) залишають собі шпаринку для подальшого вживання різного роду ПАР («один раз на місяць», «коноплю можна», «питиму горілку» тощо) чи навпаки, при завищених бажаннях пацієнта (змінити «все, одразу й назавжди») слід тактовно коригувати їх до реальних можливостей. 

Надбання навичок, спрямованих на подолання залежності. Програма ресоціалізації має бути спрямована на формування та оволодіння навичками вирішення проблем, відмови від алкоголю та наркотиків, навичками самоствердження, навичками «як відстоювати своє», когнітивного реструктурування, релаксації, поведінкового самоуправління, сімейної взаємодії тощо. Для оволодіння цими навичками використовують різні тренінгові та навчальні заходи, до яких відносяться індивідуальні та групові консультації з інформування та мотивування, індивідуальні консультації соціального педагога або консультанта, групові навчальні сесії, самостійне опрацювання матеріалу, застосування різних видів терапії (арт-терапія, тілесно-орієнтована терапія, терапія зайнятістю тощо).
Першим і основним аспектом є усвідомлення своєї залежності від ПАР і через це неконтрольованості свого життя взагалі. На цьому реабілітанти повинні усвідомити можливість життя без цих речовин (багато пацієнтів цього уявити не можуть), необхідно щоб людина повірила в свої сили і взяла на себе відповідальність за своє життя. Для цього використовуються просвітницькі тренінги, в тому числі і соціально-педагогічної спрямованості, що розкривають доступною мовою закономірності формування залежності від наркотиків, наслідки їх вживання, особливості перебігу тверезіння. Для подолання зневіри в собі досить корисними є контакти з тверезими алкоголіками та наркоманами.

Одним із важких завдань для наркозалежних є навчання навичок тверезого життя. На перших кроках у реабілітантів формують навички подолання спокуси, вміння діагностувати перші ознаки майбутнього зриву і ефективно їх долати. Паралельно проводиться робота з формування нових соціально-позитивних патернів поведінки. Одночасно проводиться психокорекційна робота з емоційною сферою, що є розбалансованою практично в усіх пацієнтів. Спочатку відпрацьовуються вміння визначати й контролювати свій емоційний стан. У рамках психологічного напряму формуються комунікативні навички: вміння критикувати та відповідати на критику, відстоювати свою позицію, відмовлятися від чогось тощо.

На думку сучасних учених, – С. Ваісова, С. Зайцева, Л. Зоріної, М. Куниці, В. Москаленко та ін. [85; 184; 196; 273; 345; 346] дуже близькою до цієї є робота з гармонізації родинного життя. Іноді споживач ПАР мас настільки великий вилив на близьких, що реабілітації потребує вся родина. Перебудови потребують усі аспекти родинної взаємодії: взаємовідносини, розподіл обов’язків тощо. Бажано, щоб інші члени родини (співзалежні) теж проходили реабілітацію, але в іншого фахівця.

Важливими є також такі соціальні вміння, як структурування вільного часу, вміння розпоряджатись грошима, приймати рішення. Як правило, споживачі ПАР покладаються на волю випадку. Але такий підхід дуже часто призводить до рецидивів хвороби.

Формування таких навичок – довготривалий процес, кожна проблема та життєва ситуація розбирається в різних аспектах. Доцільними та ефективними формами роботи на початкових етапах є тренінги, які в центрах стаціонарного типу підкріплюються спілкуванням у позареабілітаційний час. У кінці строку реабілітації ці навички відпрацьовуються в реальному житті.

На думку провідних учених-соціальних педагогів – А. Капської, І. Звєрєвої, С. Коношенка, А. Мудрика, С. Харченка та інших, ціннісні орієнтації слугують провідним орієнтиром особистості під час соціалізації. Отже, наступний підетап пов’язаний із переорієнтацією залежної особистості з втрачених і деформованих цінностей на загальновизнані суспільством.

Формування особистісної системи цінностей. Період вживання ПАР характеризується формуванням системи цінностей, що підтримує адиктивну поведінку наркозалежного. Одним із завдань центру ресоціалізації є формування нової системи цінностей, спрямованої на підтримку здорового способу життя, визнання та дотримання норм поведінки, прийнятих у суспільстві. Перебуваючи в центрі ресоціалізації, реабілітант знайомиться з системами цінностей людей, які його оточують. Першими кроками у зміні ціннісної бази клієнта є дотримання правил та норм поведінки в центрі. Постійна взаємодія з учасниками процесу, обмеження на перших етапах перебування в центрі та поступове розширення функціональних обов’язків на подальших етапах впливає на зміну набутих під час вживання ПАР стереотипів поведінки.

Це завдання є надзвичайно важливим, оскільки, як стверджують учені В. Афанасьєв, Я. Гілінський, Ю. Ваісов, О. Єгоров, під впливом ПАР суттєво порушується структура ціннісних орієнтацій з виходом на перший план бажання наркотизації [85; 120; 165]. Під впливом хімічної речовини виникає психічна деградація, загострюються прояви егоцентризму, брехливості, потайливості, маніпулятивної поведінки. Фактично систему ціннісних орієнтацій слід будувати наново.

Починається ця праця ще до початку курсу реабілітації, але основна робота проходить у другій половині курсу. Спочатку на перший план виходять вітальні (біологічні) цінності, пов’язані з власним здоров’ям. На подальше формування ціннісної структури впливає вся атмосфера Центру та проходження курсу реабілітації. Так, вимога до чесності поборює брехливість, трудотерапія привчає до відповідальності, колективізму тощо. Крім того, пацієнт у тверезому стані зовсім по-іншому оцінює минулу поведінку. Це особливо добре помітно при відповідях на одні й ті самі питання одразу після детоксикації і через 3-4 місяці.
У сучасній парадигмі лікування залежностей значну роль відіграє біхевіоральний підхід, згідно з яким наркозалежних необхідно навчати нових форм поведінки, яка не призводитиме до саморуйнування, тому наступний підетап нерозривно пов’язаний саме з необхідністю корекції поведінки наркозалежних.

Формування конструктивних форм поведінки. На думку сучасних учених – А. Артюхова, В. Афанасьєва, С. Бикова, Ю. Власової, С. Кулікової, І. Кутянової, В. Лютого, І. Митрофанова, Л. Орбан-Лембрик, І. Саламатіної [16; 22; 83, с. 48-52; 99; 256; 270; 278; 303; 339, с. 105-110; 381, с. 38-44; 480], девіантність, в усіх її проявах, впливає на поведінку залежних осіб. Описані вище порушення особистості неминуче призводять до порушень поведінки, їх можна умовно розділити на зовнішні та порушення цілеспрямованості. До зовнішніх відносяться особливості міміки та пантоміміки, ходи, мовлення, використання сленгових виразів. Подолання навіть незначних порушень дуже важлива для зменшення провокацій від незнайомих розповсюджувачів наркотиків. Вона досить успішно проводиться в стаціонарах з тривалим перебуванням пацієнтів. Самі пацієнти вказують на їх появу (все, що пов’язано з наркотиками, сприймається ними як провокація).
Одним з найчастіших порушень поведінки, на думку Б. Ваїсова, є цілеспрямована маніпулятивна поведінка [85]. Вона настільки звична, що в більшості випадків навіть не усвідомлюється пацієнтами. Для її зміни потрібна відвертість перед собою та вміння контролювати свої емоції.

Важливим аспектом конструктивної поведінки є вміння планувати й організовувати свій час. У період вживання наркотиків час підпорядкований вживанню наркотиків. Тому важливо для наркозалежної особистості навчитися організовувати вільний час, а також власне дозвілля [596, c. 157-159].

Аналіз емпіричних досліджень і практичної діяльності в центрах реабілітації для наркозалежних показав, що найчастіше такі особи вимушені проходити соціальну реабілітацію впродовж довготривалого часу (від трьох місяців і більше). Тому актуальною постає проблема організації їх дозвілля, як в умовах центрів реабілітації, так і поза їх межами.

Небажаною на початкових етапах реабілітації та ситуація, коли вивільнений час передається іншій діяльності (роботі, хобі тощо), тому що це може призвести до рецидиву. Бажано при планування життя реструктуризувати його між різними видами діяльності.

На важливості праці як основного інструменту перевиховання девіантів і делінквентів наголошував видатний педагог – Антон Семенович Макаренко. Його система перевиховання, заснована на використанні трудотерапії та самоврядування, зародилася під Полтавою, в колонії для малолітніх злочинців. Нині майже всі центри комплексної допомоги в реабілітації використовують доробок славетного педагога [233, с. 12-15]. Отже, наступним підетапом ресоціалізації є формування трудових навичок.

Здобуття трудових/професійних навичок. Вагому роль у ресоціалізації відіграє включення до трудової діяльності з метою формування та відновлення якостей особистості, необхідних для повноцінного самостійного життя. Систематична участь клієнтів у праці разом з іншими учасниками програми допомагає здобути досвід позитивно перетворюючої діяльності, налагодження взаємодії в колективі, формування навичок трудового спілкування та стосунків товариської взаємодопомоги, відповідальності. Праця допомагає скоріше подолати соціальний інфантилізм, негативне ставлення до трудової діяльності, ліквідувати відставання в інтелектуальному, емоціональному, моральному та фізичному розвитку. Суспільна праця в групі формує шанобливе ставлення до результатів особистої діяльності, дбайливе ставлення до засобів праці, майна. Простий фізичний труд має бути урізноманітнений змістовною працею з елементами творчості. Насамперед реабілітант центру має навчитися дотримуватись правил особистої гігієни, догляду за власними речами (прати, лагодити, чистити). Наркозалежні центру ресоціалізації можуть залучатися до таких видів трудової діяльності: прибирання приміщень, ремонт меблів та приміщень, прибирання території центру, сільськогосподарська діяльність, догляд за худобою в підсобному господарстві, допомога в роботі пральні, чергування по кухні тощо.

Крім того, пацієнти в амбулаторних програмах можуть відвідувати курси при бюро працевлаштування та центрах зайнятості. Така ж можливість може надаватися пацієнтам-випускникам при стаціонарній формі ресоціалізації.

Також важливим моментом ресоціалізації є отримання професії. Для вирішення цього завдання до процесу ресоціалізації можна залучати навчальні установи, які спеціалізуються на професійному навчанні, з тим, щоб до моменту закінчення програми ресоціалізації клієнти центру могли оволодіти професійними навичками і спробувати в подальшому навчатись або працювати за обраною спеціальністю. Як бачимо, в діяльності реабілітаційних центрів в напрямі формування трудових і професійних навичок, діяльність соціального педагога як посередника відіграє значну роль, особливості такої роботи будуть представлені у Розділі 3.

На думку К. Мілютіної, формування життєвого шляху заздалегідь спроектованими засобами сприяє повноцінній соціальній адаптації особистості [340, с. 29-33]. Тому важливого значення набуває наступний етап.
Етап VІ. Складання реалістичного плану особистого життя або розробка траєкторії ресоціалізації наркозалежних осіб. Підґрунтям для розробки реалістичного плану самостійного життя є визначення особистих цілей та завдань ресоціалізації. Протягом проходження програми ресоціалізації клієнтові доведеться працювати в тісному контакті з власним консультантом, який має допомогти клієнтові сформувати стратегію його поведінки, визначити ті чи інші потреби. Складання плану пов’язане з визначенням особистих уподобань клієнта, його характерологічних особливостей і навичок.

Програма ресоціалізації за своїм змістом є моделлю подальшого життя, яку надалі клієнтові центру необхідно доповнювати та розширювати власним змістом. У розробці плану мають бути враховані його тривалість, реалістичність, специфічність, досягнутість.

На наступному, сьомому етапі, важливим є забезпечення соціально-педагогічного супроводу процесу ресоціалізації наркозалежних, однак, зміст цього етапу буде детально представлено у розділі 3.

Зазначимо, що перед виходом клієнта з центру необхідно обговорити з ним правила та умови роботи на цьому етапі. Адже ресоціалізація не припиняється з припиненням перебування клієнта в центрі. Ймовірно, що в клієнта залишаться питання та цілі, яких він не встиг досягнути під час перебування в центрі. І тому доцільно запланувати зустрічі з випускником з метою контролю виконання ним пунктів плану ресоціалізації. Це вважається початком етапу соціально-педагогічного супроводу, який згодом буде використаний для подальшої ресоціалізації наркозалежного.
Таким чином, робота над розробкою наукових основ діяльності реабілітаційних центрів дозволяє зробити такі висновки:

1. Реабілітаційні центри є спеціалізованими корекційно-виправними закладами, де на добровільних засадах перебувають на реабілітації особи, які вживали наркотики і пройшли курс лікування в медичних закладах. Середовище реабілітаційного центру є необхідним і доцільним середовищем ресоціалізації наркозалежних осіб. Його особливістю є те, що для повноцінного повторного входження наркозалежної особи в соціум необхідна ізоляція такої особи від загального соціального середовища, що, за відсутністю спеціально організованих соціально-педагогічних впливів, може негативно відбитися на особистості наркозалежних. Серед представленої типології реабілітаційних центрів середовище центрів комплексної допомоги в реабілітації, поруч із центрами християнської, трудотерапевтичної спрямованості, терапевтичними спільнотами, є найпридатнішим для реалізації соціально-педагогічної діяльності з ресоціалізації наркозалежних.

2. Майже у всіх типах реабілітаційних центрів впроваджується програма «12 кроків», а провідною формою і методом реабілітації та ресоціалізації є терапевтична спільнота, в якій взаємодія між особами організована таким чином, що вона набуває терапевтичного значення. Терапія середовища ґрунтується на психологічній атмосфері, утворюваній всіма учасниками спільноти, в якій соціальний педагог, поруч з іншими фахівцями, може здійснювати спеціально організовані і керовані педагогічні впливи як на окрему особистість наркозалежної особи, так і на групу осіб, при цьому ефект від такої роботи значно підсилюється в терапевтичній спільноті завдяки досвіду всіх учасників ресоціалізаційного процесу з використанням методу «рівний-рівному».
3. Виходячи із соціально-педагогічних позицій, виділено позитивні і негативні особливості середовища реабілітаційних центрів. До позитивних відносимо: ізольованість реабілітантів від негативних стихійних впливів соціуму (агентів десоціалізації, співзалежних членів родини), можливість покращання стану здоров’я, набуття втрачених соціально-позитивних знань, умінь і навичок, в т.ч. і мотивування на здійснення професійного вибору  роботи в сфері реабілітаційних послуг, організації позитивного, соціально-корисного дозвілля. До негативних особливостей середовища реабілітаційних центрів відносимо такі: часткова втрата навичок соціальної взаємодії, неможливість професійної самореалізації, «буферний» характер середовища центру, що призводить до вибіркового спілкування реабілітованих осіб в межах однієї соціальної групи, соціальна деривація наркозалежних, відсутність технічної  і правової можливості працювати з реабілітантами, молодшими за 18 років.
4. Визначено мету, зміст, принципи та етапи ресоціалізації наркозалежних осіб. Аналіз структурних компонентів діяльності реабілітаційних центрів вказує на необхідність посилення соціально-педагогічної складової в реабілітаційних центрах в напрямі створення спеціального середовища для ресоціалізації, яке буде наповнене соціально-позитивними впливами, а також необхідність розробки системи соціально-педагогічної допомоги наркозалежним в такому середовищі, з обґрунтуванням технологічних аспектів для можливості здійснення такої роботи.

2.3.
Науково-методологічні підходи до соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних

Різноманітність наукових галузей, концепцій, напрямів щодо суті досліджуваної проблеми зумовлюють необхідність ґрунтовного наукового аналізу і подальшого осмислення питання соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних для розробки та розвитку власних поглядів на проблему і виокремлення її наукової новизни у колі існуючих досліджень. Це стає можливим завдяки розробці та застосуванню сукупності методологічних підходів, що відповідають меті нашого дослідження. Зважаючи на це, вважаємо за потрібне у даному параграфі навести стислу характеристику методологічних підходів, використання яких на загальнонауковому рівні розкриває зміст і особливості соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних осіб в реабілітаційних центрах.

Аналіз останніх публікацій з окресленої теми свідчить, що більшість дослідників, а саме: А. Басков, А. Дудченко, Т. Примак, В. Пілюшенко, М. Тулєнков, І. Шкрабак – звертаються до різноманітних питань організації та інформаційного забезпечення наукових досліджень; аналіз методологічних концепцій здійснено В. Лекторським, В. Садовським, Е. Юдіним та іншими. Вивченню сучасних проблем методології соціальної педагогіки присвятили свої наукові доробки Т. Дмитренко, А. Рижанова, C. Харченко, В. Кратінова, М. Кратінов, О. Чиж [155; 329; 372; 459].

Теоретико-методологічні основи соціально-педагогічної роботи з неповнолітніми засудженими в закладах пенітенціарної системи досліджувала О. Караман [214].
Водночас, ґрунтовних наукових досліджень, які б розкривали наукове осмислення основ проблеми соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних із застосуванням методологічних підходів, нами не виявлено.

В сучасній науці методологія розглядається як вчення про науковий метод пізнання, а також сукупність методів, що використовується в певній науці. На думку П. Образцова, у широкому розумінні методологія – це сукупність світоглядних позицій і принципів, які використовується для розв’язання складних теоретичних і практичних завдань, у вузькому значенні – сукупність методів пізнання, що обґрунтовують вихідні принципи і способи їх конкретного використання в пізнавальній і практичній діяльності [372, с. 27-47].
Очевидним є те, що вивчення теоретико-методологічних основ досліджуваної проблеми та системна її розробка потребує мультидисциплінарного підходу, який передбачає розгляд цілої низки наук. Історично склалося, що фонд наукових знань з цієї проблеми формувався філософами (А. Камю, В. Франкл, М. Хайдеггер, К. Ясперс) [209], соціологами (Я. Гілінський, І. Кон, Б. Паригін) [120], правознавцями (О. Бандурка, М. Садовнікова, В. Худолій, Л. Шеховцова) [31], психологами (Г. Андреєва, А. Габіані, А. Личко) [106; 107, c. 44-47], наркологами (П. Андрух, А. Артемчук, К. Аймедов, 3. Болотова, Е. Бабаян, Б. Гуревич, О. Запорожченко, Г. Соцевич) [6; 10, c. 68-72; 161], науковцями, які вивчали проблеми пенітенціарної педагогіки (В. Синьов, Н. Калашник, Н. Максимова, О. Неживець, В. Оржеховська) [363; 406], соціальними працівниками і фахівцями із соціальної роботи (О. Балакірєва, М. Галагузова, Л. Мардахаєв, А. Сухов, В. Курбатов, П. Павленок, С. Толстоухова, М. Фірсов, О. Беца, В. Проскура) [160; 169; 207; 303; 419], соціальними педагогами (С. Горенко, В. Лютий, А. Кузьмінський, О. Караман, С. Коношенко, Р. Овчарова, С. Харченко) [214; 248], окремим аспектам повернення в суспільство правопорушників – (О. Братків, Є. Дурманенко, О. Неживець, Л. Жук, І. Жук, О. Караман) [363, с. 214], предметом вивчення яких є теорія і практика ресоціалізації осіб з різними видами поведінки, що відхиляється від норми, і надання відповідної спеціалізованої допомоги таким особам. Ці роботи є значним науковим підґрунтям і відіграють важливу роль у диференціації наукового й практичного знання про шляхи досягнення особистості з наркотичною залежністю максимально можливого рівня самостійності й незалежності в житті.

Спираючись на складність і комплексність проблеми ресоціалізації, вважаємо логічним продовження дослідницьких пошуків у межах попередніх наукових здобутків. Методологія соціально-педагогічної роботи з наркозалежними особами складається з усієї сукупності наук про людину. Соціально-педагогічна робота з ресоціалізації наркозалежних, як область соціальних знань, набуває наукового статусу в теорії як найвищій формі організації наукового знання завдяки використанню сукупності методологічних підходів. Саме сукупність методологічного підходу надають цілісного уявлення про закономірності й істотні зв’язки визначеної області дійсності.
Обгрунтуємо необхідність застосування системного, логіко-семантичного, факторного, середовищного, особистісно-діяльнісного, культурологічного, аксіологічного, акмеологічного, синергетичного підходів до визначеного поняття.
У нашому дослідженні розглядатимемо системний підхід як методологію, що передбачає виокремлення в педагогічній системі інтегративних інваріантних системоутворювальних зв’язків і відношень, побудову соціально- педагогічної роботи з ресоціалізації та процесу розвитку наркозалежної особистості як системного цілого.

Системний підхід потребує розкриття компонентів досліджуваного об’єкта на підставі положень загальної теорії систем та системно-структурного аналізу особистості з урахуванням її потреб, інтересів, соціального досвіду (Т. Парсонс, В. Бех, М. Каган, Е. Юдін, В. Ядов та ін.). Структурний аналіз системного підходу дозволив розглянути складові досліджуваного процесу та виявити особливості соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних, а саме, суб’єкт, за умови активної ресоціалізації, – наркозалежні особи; за умови пасивної адаптації – працівники і фахівці реабілітаційного центру, які допомагають реабілітанту в ході ресоціалізації; об’єкт соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації – фрагмент навколишнього світу, на який спрямована ресоціалізаційна діяльність: за активної адаптації, – це середовище центру, процес соціалізації, корекції та перевиховання в спеціально створених умовах, специфічні умови життєдіяльності наркозалежної особи; мета – подолання дисфункцій соціальної системи, гармонізація зв’язків суб’єкта в елементарному середовищі, досягнення певного рівня соціальності; зміст – сукупність внутрішніх передумов та зовнішніх впливів середовища для забезпечення ефективної взаємодії наркозалежної особи з оточенням у нових умовах життєдіяльності; етапи соціально-педагогічної роботи (етап орієнтації, адаптаційний етап, етап корекції соціального досвіду, формування соціально-позитивних умінь і навичок взаємодії з середовищем, реалізація умінь і навичок у макросередовищі); засоби соціально-педагогічної роботи: з одного боку, це знання, вміння, навички особистості, що були набуті з попереднім досвідом життєдіяльності, та використання їх із соціально-позитивною метою, з іншого – вироблені способи взаємодії, різноманітні заходи, спрямовані на створення сприятливих умов ресоціалізації в реабілітаційному центрі та поза ним; результат – об’єктивні показники досягнень особистості у вигляді певного ресоціалізаційного досвіду, розвиток і формування соціальності наркозалежної особи.

Оскільки розгляд проблеми соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних є предметом дослідження, подальший науковий пошук буде зосереджено в напрямі наукового обґрунтування та моделювання системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в умовах реабілітаційних центрів, надання характеристики компонентів соціально- педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних, а також теоретичного обґрунтування і розробки умов реалізації системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в умовах реабілітаційних центрів (див. розділ 3).
Логіко-семантичний підхід уможливлює поглиблений розгляд дефініції досліджуваного поняття «ресоціалізація».

Аналіз статей різних словників та енциклопедій показав [169, c. 72-74; 520, с. 221], що «ресоціалізація» походить від поєднання латинського префікса «rе» – повторний, зворотний, та пізньолатинського морфа «socialis», що означає суспільний. Такий саме підхід до розуміння досліджуваного поняття зберігається і в мовах інших народів. Так, в англійській мові терміну ресоціалізація відповідає слово «resocialization», але поряд із ним із такою ж самою семантикою вживається і слово «reintegration», що позначає поєднання, повернення і вбудовування до якого-небудь місця.

З німецької мови слово «recozialisierung» перекладається як поновлення, повернення в соціум. У французькій мові, цей термін представлений як «resocializatoin». В італійській мові «resocializzazione» – поновлення, пристосування, виправлення, а також соціальна реабілітація.

У мовах слов’янських народів це поняття також зберігає свої латинські корені і тлумачення: польське – «resocializacija», українське – «ресоціалізація», російське – «ресоциализация» [706]. 

В деяких працях сучасних учених, наприклад, колективній монографії О. Неживець, Л. Жук, І. Жук, зазначається, що слово «ресоціалізація» «...походить від латинського слова «poenitentiarius», тобто той, який кається, виправляється» [363, c. 7].

Вважаємо цю авторську думку неточною, оскільки в більшості європейських мов коренем поняття «ресоціалізація» є саме латинське «socialis». Від цього ж морфа з’явилося і поняття «соціалізація», а також похідний від нього термін «ресоціалізація». Як бачимо, ці два поняття мають той самий корінь «socialis», що підтверджує нашу думку. Доречною, на наш погляд, буде ідея О. Караман, яка зазначає, що «...семантичним стрижнем для об’єднання в одну логічну конструкцію понять «соціалізація», «десоціалізація», «ресоціалізація» є поняття «соціалізація», а смислоспрямовувальним вектором – два антонімічні префікси «де» та «ре», які, власне, і насичують змістовно – функціональну канву ключових термінів. Десоціалізація й ресоціалізація – двоєдина і взаємозалежна сутність одного складного й тривалого процесу під назвою «соціалізація». Якщо процес відмови (відхилення, відучування) від попередніх цінностей, норм, ролей і правил поведінки ми називаємо десоціалізацією, то наступний етап, мета якого полягає в навчанні новим цінностям, нормам, ролям і правилам поведінки замість старих, будемо називати ресоціалізацією» [213, c. 65-72].

Багатогранність досліджуваного поняття характеризується також виявленою полісемією понять «ресоціалізація», «реінтеграція», «реабілітація», «соціальна реабілітація», «повторне входження в соціум» тощо. Семантико-смисловий аналіз понять, насамперед з позиції соціально-гуманітарних наук, дозволяє стверджувати, що, по суті, специфіка соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних осіб та її складність визначається тим, що предметом дослідницького пошуку стає система взаємин такої особи з оточуючим її соціальним простором, усе розмаїття її соціальних зв’язків. Цей процес динамічний, оскільки під впливом цілеспрямованих і спеціально організованих педагогічних дій змінюється сама людина, змінюється середовище, що її оточує, виникають, закріплюються, або, навпаки, розриваються соціальні зв’язки з середовищем, а також відбувається багато інших процесів, які зумовлюють процес ресоціалізації наркозалежних. Соціально-педагогічна робота з ресоціалізації наркозалежних відбувається не лише через навчання їх окремим видам соціальної діяльності. Насправді, наркозалежні під час реабілітації і подальшої ресоціалізації засвоюють не лише ті ролі, які вони самі поступово переймають і здійснюють, а й ті, які стосуються інших осіб. Знання цих ролей формується шляхом безпосередньої участі в соціальних взаємодіях. Тому, забезпечивши вплив позитивних чинників через різноманітні соціальні впливи з іншими агентами соціалізації в умовах реабілітаційних центрів, можна створити систему попередження відхилення від реальних соціальних норм у суспільстві. Тому доцільно продовжити науковий пошук дослідженням факторів впливу на особистість наркозалежного в умовах соціально-педагогічної роботи з ним в реабілітаційному центрі.

Переходячи до обґрунтування необхідності використання факторного підходу, зазначимо, що в будь-якому соціальному середовищі діють певні чинники, які й визначають характер взаємодії цього середовища з особистістю. На думку групи білоруських учених – Т. Адуло, А. Антипенко, О. Алексеєвої, А. Петрущика, Д. Широканова, які розробляли основи факторного підходу, «фактор» (чинник) розглядається в сучасній науковій літературі як діючий, умова, рушійна сила будь-якого процесу, явища [590, с. 109].

Сукупність чинників у середовищі реабілітаційного центру діє на всіх суб’єктів і об’єктів соціально-педагогічної роботи. До об’єктів соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації ми відносимо реабілітантів (наркозалежних осіб, що проходять реабілітацію й ресоціалізацію), їх батьків, які відвідують фокус-групи для співзалежних, інших осіб, які задіяні в процесі здійснення соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації. Соціальне середовище реабілітаційного центру складається із внутрішніх та зовнішніх факторів, що впливають на особистість реабілітантів. Внутрішні фактори діють усередині реабілітаційного закладу (внутрішнє середовище). Серед науковців, які розробляли питання соціально-педагогічної взаємодії в умовах соціального середовища і на роботи яких ми посилаємося, досліджуючи проблему ресоціалізації наркозалежних, можна відзначити С. Коношенка, О. Караман, К. Мілютину, О. Рассказову, А. Рижанову та ін.[214; 246; 459].
Питанням впливу факторів середовища на формування наркозалежності присвятили дослідження Б. Алмазов, К. Бердник В. Гульдан, Г. Мілушева, Н. Найдьонова, В. Смирнов, В. Нечипоренко, А. Коломеєць, М. Шведова та ін. учені [134, с. 56-58; 235, с. 34-38; 335, с. 138-143; 355, с. 138-143; 500, с. 38- 43].

Аналіз наукових джерел свідчить, що в рамках середовищного підходу існують декілька напрямів розгляду досліджуваної нами проблеми. Зокрема, представлені дослідження присвячені ролі впливу зовнішнього середовища на особистість, яка одужує (Т. Беркалієв, О. Селіванова) [49; 484], присвячені впливу внутрішніх чинників, зокрема дії родинного середовища на особистість (Б. Ваісов, В. Долгій, С. Зайцев, О. Єгоров, Г. Мисько, А. Шишкова) [165; 184; 352; 623, с. 161-167; 624, с. 552-556; 661].
Емпіричне дослідження показало, що в ході контактування із середовищем реабілітанти є об’єктами впливу і взаємодіють з персоналом центру, медичними працівниками, профільними фахівцями, іншими особами, які виступають суб’єктами впливу. Джерело зовнішніх чинників перебуває за межами реабілітаційного центру (зовнішнє середовище реабілітації та ресоціалізації). Суб’єктами впливу є батьки, родина наркозалежного, друзі, професійні колективи, агенти субкультур тощо), проте вони впливають на життєдіяльність реабілітантів як позитивно, так і негативно. Слід зазначити, що дія зовнішніх чинників на наркозалежного суттєво послаблюється в умовах реабілітаційного центру через вимушену ізольованість, тому виникає необхідність компенсації дії цих факторів завдяки спеціально розробленим умовам і засобам соціально-педагогічної роботи. На нашу думку, наслідки соціальної депривації впливають на перебіг ресоціалізації наркозалежних: депривований суб’єкт погано підготовлений до відповідного виконання низки ролей, яких очікуватимуть від нього і в умовах реабілітаційного центру, і в подальшому житті в суспільстві [599, с. 157]. 

Вимушена соціальна ізоляція, в якій перебувають наркозалежні особи в реабілітаційних центрах, являє собою відрив від соціального оточення в силу обставин, що вимагають ізоляції. Але, тільки завдяки цьому, найчастіше можлива реабілітація та ресоціалізація такої особи. Слід зазначити, за несформованої мотивації у реабілітантів відбувається примусова ізоляція, під час якої, на думку Л. Міщик, незалежно від бажання самої особи, а нерідко і всупереч її волі, така людина піддається тимчасовому остракізму [169, с. 335].

Суттєвим для дослідження мікросередовищних факторів у межах середовищного підходу до вивчення соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних є розгляд родинного впливу на наркозалежного як зовнішнього чинника його соціального розвитку, оскільки більшу частину часу реабілітант проводить в умовах реабілітаційного центру, внаслідок чого порушуються його зв’язок з батьками, родичами, друзями. Отже, вплив сім’ї на реабілітанта значно зменшується, має зовнішній, опосередкований характер. Однак, дослідники причин формування адикцій – Б. Ваісов, О. Єгоров, С. Зайцев стверджують, що стосунки в родині наркозалежного характеризуються так званою «співзалежністю» (соаddict), під якою розуміють патологічні афективні залежні відносини батьків (найчастіше матерів) від наркозалежних, коли центрованість на житті наркозалежного, через перебування у постійному стресі, призводить до порушення соціальної адаптації батьків, знижує їх самооцінку, послаблює «Я» – концепцію [85; 165; 184]. Звідси є  очевидним, що вплив цього чинника має вирішальний характер як у період формування залежності особи, так і в процесі її подальшої ресоціалізації. Тому соціально-педагогічна, психологічна та психотерапевтична робота з подолання феномену співзалежності, на думку С. Ваісова, є необхідною умовою для реабілітації наркозалежних [85, с. 14].

Це дозволить побудувати такі  стосунки, які сприятимуть одужанню хворого на наркоманію, з одного боку, а також допоможуть запобігти виникненню соціальної деривації наркозалежних, з іншого боку.
Як стверджують російські дослідники Б. Ваісов та А. Шишкова [85; 624], в патологічно функціонуючих родинах наркозалежних відзначається вирішальна роль матерів наркозалежних в організації родинного життя. Ці впливи загострюються під час проходження їх дітьми реабілітаційного і ресоціалізаційного етапів. Саме від соціальної активності наркозалежної особи, сформованої мотивації на одужання, активної співпраці з усіма суб’єктами соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації в середовищі реабілітаційного центру залежить результат такої роботи.

Останніми роками помітно підвищився інтерес дослідників до феномену середовища у зв’язку з проблемами соціалізації, соціальної адаптації, підготовки соціальних педагогів (Б. Алмазов, В. Бочарова, В. Галагузова, А. Мудрик, В. Семенов та ін.), духовного пошуку особистістю сенсу життя (Ю. Бродський), етнопедагогіки (Д. Абдуразакова, Г. Волков), історії, теорії і практики функціонування і розвитку виховних систем (Р. Вендровская, В. Караковский, Л. Новікова, Н. Селіванова, О. Хуторськой).

Проте, як зазначає Д. Григорьєв, досі середовище вивчалося в парадигмі відомих в науці підходів: діяльністного, особистісного, системного та ін. [131].
У соціальній педагогіці нарощувалися уявлення про середовище як про умову або чинник, що сприяє або не сприяє соціалізації особистості. Численні педагогічні дослідження видатних класиків соціальної педагогіки, зокрема ідеї С. Шацького щодо «педагогізації середовища» [613, с. 145-156; 614, с. 78-81], спроби педагогів 20-30-х років С. Зеленько, В.  Шульгіна, А. Макаренка [635], а також сучасних авторів Б. Бітінаса, Л. Вітебського, Ю. Мануйлова [57, c. 74-88; 95; 313; 485] представити реальність, що оточує дітей, як середовище, а останнє – як засіб виховання, виявилися технологічно можливими для реалізації лише частково через зміни в соціальному бутті. У психолого-педагогічних дослідженнях (В. Воронцова, В. Козирєв, М. Корнєва, Ю. Мануйлов, Т. Менг, Б. Патралов, Л. Редько, І. Шишова та ін.) обгрунтовано, що освітнє середовище може розглядатися як: чинник освіти і розвитку особистості; умова функціонування гуманістично орієнтованої педагогічної системи; засіб виховання і соціалізації особи, розвитку творчості і реалізації потенціалу суб’єктів освітнього процесу.

Зазначимо, що нині в соціальній педагогіці середовищний підхід перебуває на позиції практичної організації соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації як у середовищі реабілітаційного центру, так і у соціальному середовищі в широкому сенсі. Середовищний підхід базується на комплексі соціально-педагогічних уявлень про те, чим є особистість і середовище, як вони пов’язані один з одним. Середовище активно впливає на особистість, тому, за твердженням С. Подмазіна, «...пошук ефективних засобів комплексної реабілітації особистості відбувається у двох напрямах: через узагальнення окремих засобів реабілітації та через реалізацію загальних методологічних принципів. Розробка концепції середовищних впливів являє собою реалізацію другого напрямку» [415, с. 43-51]. У випадку із наркозалежними – насичене соціально-позитивними стимулами середовище збагачує людину новими знаннями, відносинами, емоціями; негативне – формує негативні звички. Тому найважливіше завдання середовищного підходу полягає у створенні в реабілітаційному центрі такого ресоціалізуючого середовища, яке б розвивало особистість, забезпечувало її повноцінне функціонування в соціумі [595, c. 95-97], що й буде розглянуто нами в наступному параграфі.

З позицій середовищного підходу, який необхідно розглядати у єдності із факторним, соціально-педагогічна робота з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах характеризується супідрядністю, тобто є побудованою у поєднанні декількох систем середовища: системи соціального виховання особистості на рівні макросередовища (держави, соціуму), системою забезпечення життєдіяльності особистості на рівні мезосередовища (локальному, місцевому), системи функціонування особистості на рівні мікросередовища (особистісному, індивідуальному) [348]. Вивчення системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних осіб на рівні соціуму дозволяє накреслити стратегічні напрями досліджуваного процесу, вивчити законодавчий та інституційний механізми його здійснення; забезпечення життєдіяльності особистості на рівні мезосередовища дозволяє вивчити специфіку взаємодії наркозалежної  особистості в процесі її ресоціалізації й відповідних соціальних інститутів, мікрорівень підсистеми забезпечується індивідуальною траєкторією ресоціалізації конкретної наркозалежної особистості з урахуванням її потреб, інтересів, соціального досвіду. Отже, незважаючи на необхідність модернізації суті і змісту концепції середовища відповідно до потреб соціально-педагогічної практики з ресоціалізації, необхідно зазначити, що середовищний підхід є вкрай потрібним і як умова реалізації, і як важливе доповнення до існуючого інструментарію перевиховної і корекційної системи, і як спосіб організації середовища і оптимізації його впливу на особистість наркозалежного

Наступним методологічним підходом, який ми розглянемо, буде особистіний підхід, різновидом якого є особистісто-діяльнісний підхід. Основи особистісно-діяльнісного підходу були закладені в психології роботами Л. Виготського, Леонтьєва, С. Рубінштейна, Б. Ананьєва, де особа розглядалася як суб’єкт діяльності, який сам, формуючись в діяльності і в спілкуванні з іншими людьми, визначає характер цієї діяльності і спілкування. У деяких джерелах особистісно-діяльнісний підхід має назву «гуманістичний» (В. Андреєв, І. Зязюн, В. Краєвський, Н. Трубнікова, І. Якиманська та ін.).

Особистісно-діяльнісний підхід пов’язаний з організацією діяльності об’єкта соціального впливу в такий спосіб, щоб об’єкт був активним учасником спілкування, праці, вибору змісту і форм соціально-педагогічної роботи. Цей підхід вимагає від соціального педагога творчої праці, яка передбачає вибір певного змісту, форм, методів та прийомів відповідно до потреб об’єктів впливу залежно від їхніх індивідуальних проблем. Найбільший внесок в розробку загальної теорії діяльності зробили О. Леонтьєв та С. Рубінштейн. Діяльність – це основа, засіб і умова розвитку особистості, її соціалізації. Цей факт обумовлює необхідність реалізації в соціально-педагогічному дослідженні діяльнісного підходу, пов’язаного з особистісним. Значення цього підходу було розкрито О. Леонтьєвим так: кожне нове покоління має здійснювати діяльність для оволодіння здобутками людської культури [287, с. 56-67].
Діяльнісний підхід вимагає переведення людини із об’єкта в суб’єкт пізнання, спілкування, праці. Активність особистості виявляється через спілкування з іншими людьми, соціальну взаємодію, що передбачається соціально-педагогічною взаємодією.
Для нашого дослідження слушною є думка О. Леонтьєва і С. Рубінштейна щодо діяльності, яка є активною цілеспрямованою взаємодією людини з навколишнім світом, включаючи й інших людей, і саму себе, викликаною певною потребою. Потреба розуміється як стан нужденності в чому- небудь, але сама по собі діяльність потребу не визначає. Для того, щоб здійснювати цілеспрямовану активність, необхідно знати, які саме її форми призведуть до задоволення конкретної потреби. Будь-яка діяльність предметна: предметом конкретної діяльності є те, на перетворення чого вона спрямована. Саме в предметі діяльності потреба знаходить свою визначеність, і таким чином формуються мотиви діяльності – спонукальні компоненти потреби, що показують суб’єктові способи її задоволення. Завдяки наявності мотиву людина набуває можливості робити активні дії із задоволення своєї потреби [467].

Як бачимо, особистісно-діяльнісний підхід – методологія, що припускає опору на особистісний аспект в процесі власної діяльності людини, створення умов для усвідомлення її себе в ролі активної особи, для об’єктивної оцінки своїх можливостей в рішенні практичних соціально-педагогічних завдань.

Реалізацію особистісно-діяльнісного підходу в освіті його дослідники розглядають через: внесення ціннісних сенсів в наукові дисципліни, актуалізацію гуманістичного змісту психолого-педагогічної культури (Т. Ложнікова, С. Шапошникова) [608]; створення особистісно орієнтованої педагогічної системи, що передбачає врахування і стимулювання індивідуальних можливостей кожного (Т. Гущіна, Н. Рилькова) [143; 153; 295; 471; 608].
В процесі розвитку педагогічної теорії в діяльнісному підході виділилися ще ряд підходів: контекстний (Л. Афонченко, Т. Калашникова), власне, особистісно-діяльнісний (Л. Безбородова, Л. Гура, В. Кочеткова), особистісно-розвивальний (О. Парфьонова), інтегративно-діяльнісний (Н. Порошина), рефлексивно-діяльністний (І. Ісаєва), креативно-діяльнісний (А. Кисляков), системно-діяльнісний (Л. Афонченко, О. Мещерякова).

Різновидом особистісного підходу є особистіно-орієнтований (Ш. Амонашвілі, І. Бех, Г. Костюк, О. Леонтьєв, М. Лукашевич, О. Сухомлинська, С. Подмазін, С. Рубінштейн, А. Фурман, І. Якиманська). Ідеї цього підходу, на нашу думку, обумовлюють ставлення наркозалежних осіб до себе, до власної особистості, що позначається на їх самооцінці (різні дослідники для визначення різних сторін цього питання використовують такі терміни, як самосвідомість, Я-концепція, Я-схема, образ «Я», самоідентичність).

Розкриємо сутність даного підходу, спрямовуючи дослідницький пошук в єдності компонентів цього підходу. За твердженням О. Шорохової, «...визначаючи особистісно-діяльнісний підхід як єдність його особистісного і діяльнісного компонентів, відзначимо, що перший співвідноситься з особистісним або, як останнім часом він визначається, особистісно орієнтованим (І. Бех, О. Бондаревська, М. Берулава, В. Сєріков, І. Якиманська та ін.) підходом. Особистісний підхід в широкому сенсі припускає, що всі психічні процеси, властивості і стани розглядаються як такі, що належать конкретній людині, що вони похідні, обумовлені індивідуальним і суспільним буттям людини і визначаються її закономірностями» [631, с. 26]. 
На думку С. Рубінштейна, «в психічному вигляді особистості виділяються різні сфери, або риси, що характеризують різні сторони людини; але при всьому своєму різноманітті, відмінності й суперечності, основні властивості, взаємодіючи одна з одною в конкретній діяльності людини і проникаючи одна в одну, змикаються в єдності особистості» [467, с. 102].

У соціально-педагогічних дослідженнях особистісно-діяльнісний підхід розглянуто у працях О. Безпалько, І. Богданової, А. Капської, Л. Міщик, А. Мудрика, С. Толстоухової та ін. Так, С. Толстоуховою зазначається, що саме з позиції системно-цілісного та особистісно-діяльнісного підходу соціально-педагогічна робота як професійна діяльність диктує певні параметри, орієнтовані, перш за все, на те, щоб привести в рух і систему, і особистісні ресурси усіх, хто в ній працює [552, с. 11].

З позицій основ особистісного та особистісно-діяльнісного підходу, закладених у працях учених (В. Давидов, К. Абульханова-Славська, О. Леонтьєв, М. Лукашевич, А. Макаренко, С. Рубінштейн), спираючись на наукові доробки щодо особистісних ресурсів наркозалежних як суб’єктів реабілітаційного процесу, здійснені Г. Невєровою [362], роботу про шляхи посилення мотивації самозміни при наркоманії виконану Л. Щербіною [641, с. 16-24], дослідження траєкторії життєвого шляху особистості, зроблене К. Мілютіною [340], акцентуємо увагу на суб’єкт-суб’єктних відносинах в процесі соціально-педагогічної діяльності з ресоціалізації. Усвідомлення наркозалежними їх вирішальної ролі в процесі реабілітації та ресоціалізації дозволить розглянути останню як вид активної діяльності особистості, спрямований на пристосування її до навколишнього середовища, інтеграцію в ньому та вироблення нових умінь і навичок ефективного функціонування в соціумі. Такий погляд відкриває нові перспективи в напрямі сприяння налагодженню взаємин індивіда й оточення. Отже, соціально-педагогічна робота з ресоціалізації створює умови для формування особистісної відповідальності наркозалежного за свій життєвий вибір, дозволяє варіативно підходити до вибору траєкторії ресоціалізації, налагодження стосунків з урахуванням потреб особистості.

Останнім часом неухильно зростає увага до культурологічного підходу проблеми ресоціалізації особистості, оскільки це стало результатом осмислення моральних, екзестенційних аспектів буття людини, якості і культури її життєдіяльності. Культурологічний підхід спрямований на те, щоб виховати творчу особистість шляхом засвоєння нею накопичених людством цінностей культури і створення нових. Культурологічний підхід – методологія, що ґрунтується на розумінні культури як специфічного способу людської діяльності, соціального педагога – як суб’єкта культури; що припускає засвоєння особистістю гуманістичного типу культури через широку загальнокультурну підготовку, органічне освоєння вищих зразків культури. Така позиція вимагає від соціального педагога й соціального працівника спеціальних знань про внутрішні процеси духовного світу людини, закономірності соціокультурного побуту особистості.

Цей підхід в педагогічній освіті вивчали М. Бахтін, Т. Данилова, І. Ісаєв, О. Попова та ін. З позицій соціальної педагогіки реалізація культурологічного підходу розглядається через: придбання наркозалежними в процесі реабілітації і ресоціалізациії необхідного комплексу знань, умінь і навичок, які є засобом розвитку особистості (Г. Ханцева) [495; 579]; активне засвоєння духовних цінностей як значимої складової життя людини і соціально-культурного життя суспільства (О. Мацукевич) [318], включення в різноманітну професійно і соціально орієнтовану діяльність (В. Зрітнєв) [197].
У сучасній практиці ресоціалізації це не тільки тенденція до пошуку нових підходів до організації повернення людини до повноцінної життєдіяльності в суспільстві та насичення її життя середовищними і культурними впливами, але й переосмислення ідеї необхідності й прагнення самовираження соціально-позитивними способами особистості, яка була залежною. У рамках культурологічного підходу (В. Бєляєв, В. Болгаріна, В. Бочарова, І. Ліпський, О. Столяренко, Г. Філонов) змінюється акцент поглядів не стільки на саму культуру, скільки на особистість в культурі. Розвиток особистості, вільний і творчий характер такого розвитку розглядаються нами як пріоритетні цінності соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежної особи.

На думку Ю. Бойчука, «культурологічний підхід базується на тому, що критерієм знання як феномена культури є не стільки відповідність цій дійсності, скільки узгодження даної форми знання із загальними ціннісно-смисловими настановами культури. Основний смисловий знак освіти «раціоналізм» змінюється на знак «культура». При цьому поступово відбувається відхід від абсолютизації цінності раціональних наукових знань («знання – центризм») до усвідомлення, засвоєння і реалізації в освітній практиці гуманітарних і культурних цінностей («культуроцентризм»)» [72, с. 121].

Закладаючи в основу соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації основні положення А. Дистервега про культуровідповідність виховання, а також перевиховання особистості, зазначимо, що механізм реалізації культурологічних основ виражається в тому, що культура є метою, засобом і результатом процесу ресоціалізації. Спираючись на ідеї І. Гербарта про культурну індивідуальність особистості, розглядатимемо культуру як природне середовище для соціального розвитку та ресоціалізації наркозалежної особи. Ми погоджуємося з думкою А. Рижанової про те, що «культурно-антропологічний контекст підсилюється проблемою виховання духовності через оновлення і вдосконалення, «сходження» особистості до своїх ідеалів, цінностей і реалізація їх на своєму життєвому шляху» [459, с. 62-63].
Серед цінностей культурологи виокремлюють і введений М. Вебером термін «соціальні цінності» – найважливіший елемент культури, системи соціальної регуляції, що забезпечує загальну, стратегічну лінію такої регуляції. На основі соціальних цінностей створюються соціальні норми, якими керуються в подальшому житті особи, які ресоціалізуються.
Оскільки, за твердженням І. Богданової [64, с. 153], культура в широкому розумінні – це рівень усвідомленого володіння соціально-історичним досвідом гуманних відносин та створення цінностей, актуалізується застосування аксіологічного (ціннісного) підходу як методології, що припускає інтеріорізацію особистістю в процесі ресоціалізації цінностей і культури суспільства. Теоретико-методологічні засади аксіологічної проблематики в освіті вивчаються багатьма дослідниками (О. Арнольдов, І. Бех, Б. Гершунський, М. Євтух, І. Зязюн, В. Кремінь, А. Міщенко, В. Сластьонін, Н. Ткачова, Г. Чижакова, Г. Щедровицький, А. Ярошенко та ін.). Поряд з цінностями, які є об’єктами педагогічних інтересів, насправді мають місце нормативні цінності як за характером, так і за суттю. Це загальнолюдські, загальнонародні цінності. Вони поділяються на матеріальні та духовні здобутки людства разом з досягнутим рівнем знань і культурою їх примноження.

У відповідності до загальної теорії систем, аксіологічна парадигма, орієнтована на особистість людини, означає: 1) особистість як система являє собою цілісний комплекс взаємопов’язаних сутнісних сил; 2) вона утворює особливу єдність із середовищем; 3) вона є елементом систем більш високого порядку: з одного боку природи, з іншого – суспільства; 4) її елементи - сутнісні сили – виступають системами ієрархічно нижчого порядку (наприклад, фізіологічні системи людини).

Аксіологічний підхід не тільки проголошує людину як найвищу цінність суспільства і самоціль суспільного розвитку, але і дозволяє вивчати явища (у тому числі і педагогічні) з точки зору закладених у них можливостей задоволення потреб людини. Саме ця обставина обумовила його вибір цього підходу як методологічної основи дослідження соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних. На думку Ю. Бойчука, сутність аксіологічного підходу розкриває діалектико-матеріалістична аксіологія. Її концептуальний апарат включає в себе поняття «цінність», аксіологічну характеристику індивіда (суб’єкта ціннісних відношень), загальні аксіологічні категорії (значення, смисл, оцінка, потреба, мотивація, ціль, ціннісні орієнтації) [72, с. 122].

Загальновідомо, що до матеріальних цінностей відносяться пам’ятки культури, мистецтва, а також діючі засоби виробництва і створені ними цінності. До духовних – система сучасних наукових знань, умінь, досвід творчої діяльності, відкриття, теорії, технології; сучасна культура інтелектуальної праці; система високогуманних демократичних відносин між людьми; загальні закони розвитку особистості, суспільства і людства; закони розвитку природи і технології їх застосування; основні принципи співіснування людини і природи; культура виховання і навчання підростаючого покоління; культура всіх народів і націй, яка відображена у мові, мистецтві, традиціях, релігіях, їхній творчій активності; тисячолітні ідеали людства і світового співтовариства щодо шляхів удосконалення життя [64, с. 153].

Аналіз наукових поглядів учених із досліджуваної нами проблеми показав, що роботи в рамках аксіологічного підходу представлені у напрямі формування загальнолюдських цінностей особистості (В. Караковський, В. Костицький, Д. Широканов) [157, с. 122; 257, с 4; 211, с. 167-187; 622, с. 192-194], переорієнтацію наркозалежної особи на духовні та моральні цінності (І. Кіліна, Т. Помиткіна, А. Пілічев [222; 400; 422], формування ціннісних орієнтацій як чинника профілактики наркозалежності (О. Бондаревська, Д. Колєсов, І. Єрохіна, Л. Ніколаєва, В. Сорочинська, В. Фролов, С. Халіпаєва, Л. Щипіцина) [75, с. 58-64; 170; 434, с. 67-86; 437; 438; 565; 574; 578; 625].

Враховуючи філософсько-гуманітарні підходи до онтологічного і гносеологічного осмислення феномена цінностей як специфічних векторів культури, звернемося до дефініції «цінність». На думку С. Гончаренка, у педагогічній аксіології, яка є результатом інтеграції загальної аксіології, філософії освіти, антропології, культурології, етики, логіки, педагогіки, психології, права, поняття «цінність» розглядається як багатоаспектне явище, що визначається соціальними обставинами, які мають чітко визначений культурний смисл і заключають позитивну або негативну оцінку світу в широкому значенні [125]. 
Вчені Д. Григорьєв, В. Караковський, С. Роман цінністю вважають психопедагогічне утворення, в якому присутнє безпосереднє або (що частіше) опосередковане відношення людини до світу, до інших людей, до самої себе.

Оскільки для нашого дослідження питання формування нових ціннісних орієнтацій є вельми вагомим і навіть визначальним у їх майбутній перспективі, нижче представлено, яке саме ціннісне ставлення формує позитивну або негативну систему цінностей (див. додаток В) [212, с. 207-216; 464, с. 117].

Співставлення даних таблиці із даними дослідження цінностей наркозалежних свідчать, що серед представлених об’єктів, для наркозалежних більш характерні утворення і характеристики, що притаманні антиціннісному ставленню. Емпіричний аналіз досліджуваної проблеми засвідчив, що в процесі десоціалізації наркозалежна особистість втрачає раніше набуті нею і матеріальні цінності, і засвоєні нею морально-духовні цінності. Усвідомлення такого положення повинно забезпечити вдосконалення системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних, сформувати в останніх нове ціннісне ставлення і до навколишнього світу, і до себе як самоцінності. Для того, щоб така робота була ефективною, соціальний педагог повинен реалізувати завдання переходу від формальної площини даного питання в реальну і практично реалізовану позицію. Ця позиція забезпечить розуміння наркозалежними гуманістичних цінностей як стратегічного вектору їх розвитку й можливості поновлення самофункціонування на новому якісному рівні.
У загальному вигляді суть аксіологічного підходу може бути розкрита через систему аксіологічних принципів, до яких належать: рівноправність усіх філософських поглядів у межах єдиної гуманістичної системи цінностей (при збереженні різноманітності їх культурних і етнічних особливостей); рівнозначність традицій і творчості, визнання необхідності вивчення і використання надбань минулого і можливості відкриття в теперішньому і майбутньому; екзистенціальна рівність людей, соціокультурний прагматизм замість суперечок про підґрунтя цінностей; діалог замість байдужості чи взаємозаперечення. Ці принципи дають змогу різним наукам і течіям, об’єднаних гуманістичною орієнтацією, вести спільний пошук оптимальних рішень на підставі діалогу.

Проблематика соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних актуалізує розгляд найважливіших цінностей – життя і здоров’я особистості. Так, К. Мілютіна стверджує, що «...плануючи власне майбутнє, людина виходить насамперед із визначеної ієрархії цінностей, що представлені в її свідомості. Орієнтуючись у широкому спектрі соціальних цінностей, індивід обирає ті з них, що найбільш тісно пов’язані з домінуючими потребами. Предмети цих потреб, усвідомлені особистістю, стають її провідними життєвими цінностями. Вибіркова спрямованість на ці цінності відображається в ієрархії ціннісних орієнтацій особистості. Ціннісні орієнтації не мають властивої сформованим на належному рівні цілям і планам визначеності й завдяки цьому виконують більш гнучку регулятивну функцію» [340, с. 15].
Особливістю наркозалежності як стану є те, що категорії «життя» і «здоров’я» знаходяться у постійному нівелюванні, що поступово призводить до їх втрати, або які перебувають у зоні ризику їх втрати. Виникають суперечності між відповідальністю людини за свій життєвий вибір та нормами суспільства, також між потребою особистості через залежність перебувати у стані наркотичного сп’яніння і необхідністю боротися за своє життя і виживання. Ці суперечності є кризоутворюючим фактором, що виникає через усвідомлення наркозалежними несумісності важливих життєвих цінностей і вимог повсякденного життя. Згодом з’являються наслідки постійного стресу, який виражаються у появі дезадаптивних варіантів поведінки, маргіналізації, саморуйнування. У дослідженні Г. Пілягіної зазначається, що в основі аутоагресивної поведінки лежить феномен психологічної «самовідмови» («самоневизнання»). Він виникає через збільшення рівня неконгруентності та афективної насиченості переживань людини. Та ж авторка зазначає, що проявами деструкції можуть бути як суїцидальні дії, так і суїцидальні еквіваленти (алкоголізм, наркозалежність, схильність до ризику) [401, с. 34-38].
Отже, виходячи із соціально-педагогічних позицій у аксіологічному підході, під час реабілітації наркозалежних осіб слід проводити роботу з формування цінностей здорового способу життя, щоб наркозалежна особистість орієнтувалася у виборі цінностей, стилю життя. Така позиція дозволить здійснити підготовку особистості до самовизначення у життєвих ситуаціях, спонукатиме до експериментування у здійсненні соціально позитивних вчинків, дозволить наркозалежним підготуватися до зустрічі з життєвими реаліями, повними небезпек та ризику.

Переходячи до розгляду наступного, акмеологічного підхіду, зазначимо, що він спрямований на дослідження умов самовдосконалення людини, чинників її саморозвитку, темпів її просування від однієї вершини до іншої, на досягнення «акме» у різні періоди зрілості людини в її творчості, у розвитку всіх її життєвих сил. Акмеологія виступає як фундаментальна наука, як теорія загальних закономірностей досягнення вершин у людській життєдіяльності і розвитку цивілізації й інтегрує знання із багатьох наук про людину (культурології, психології, педагогіки, філософії, синергетики, генетики, валеології, фізіології).

У нашому дослідженні, акмеологічний підхід – методологія, що розглядає соціально-педагогічну роботу з ресоціалізації в двох аспектах: з одного боку, – як процес досягнення особистістю наркозалежного певного рівня соціального розвитку, з іншого боку, – як етап в процесі досягнення людиною вищого рівня досконалості (акме) [65, с. 5; 68, с. 44; 69, с. 39; 701; 265].
Цей підхід в педагогічній освіті досліджували О. Анісімов, А. Деркач, Н. Кузьміна, М. Станкін, В. Чудновський та ін. У монографії за редакцією О. Дубасенюк вказується, що «прохідні вершинні характеристики «акме» дослідники Н. Кузьміна, О. Бодальов, В. Бранський, Ю. Гагін, А. Деркач, І. Флоренський та інші розглядають як внутрішнє, загальне, відносно стійке підґрунтя явища, яке характеризується основною вершинною ознакою, що проявляється в наступних властивостях, які розкривають сутність визначення акме: вищий ступінь будь-чого; вищий ступінь розвитку; вершина, квітуча сила, досконалість; вершина як зрілість усього; вершина досконалості у людині; вершина, розквіт здібностей людини; вершина як фізична, особистісна і суб’єктивна зрілість людини; вершина в обраній професійній діяльності; вершина як результат діяльності; вершина як реалізація творчих здібностей; вершина досконалості і могутності.
Визначаючи акмеологію як науку про закономірності розвитку людини, досягнення нею творчої рівня діяльності й самореалізації творчого потенціалу, Н. Кузьміна виокремлює як предмет акмеологічних досліджень цілеспрямовану особистість на етапі продуктивної зрілості, коли найбільш успішно проходять процеси самовиховання, самоосвіти, самовдосконалення [265, с. 16].

Реалізація акмеологічного підходу його дослідниками розглядається через: розвиток соціально важливих якостей особистості (діяльнісні характеристики, субє’ктивно-діяльнісні якості) й особистісних здібностей (Л. А. Філімонюк) [570]; розвиток соціальної активності особистості як здатності свідомо впливати на навколишню дійсність, змінюючи її в своїх інтересах, а також змінювати саму себе (С. Б. Серякова).

В рамках акмеологічного підходу слушними є погляди Л. Щербіни щодо необхідності впливу на процеси саморозвитку наркозалежної особи, створюючи смислоутворюючі структури особистості [642, с. 77-80], вивчення особливостей емоційно-вольової регуляції наркозалежних як умови розвитку їх самоконтролю [336], дослідження когнітивно-поведінкових моделей для можливості здійснення корекції поведінки й запобігання рецидиву вживання парадигми для осмислення розвитку педагогічної думки, розгортання освітніх процесів та проектування освітніх систем.

Переходячи до розгляду синергетичного підходу, зазначимо, що проведений аналіз наукових джерел [79, с. 3; 146, с. 3-17; 327; 678; 265, с. 9] дозволяє визначити принаймні три основних аспекти тлумачення синергетики: світоглядний – синергетика як нова форма діалогу людини з навколишнім середовищем та людини з людиною; концептуальний – синергетика як універсальна теорія самоорганізації складних систем; методологічний – синергетика як міждисциплінарна методологія дослідження розвитку складних систем.
Так, крізь призму соціально-педагогічної науки, синергетичне бачення існування людини в рамках суспільства дозволяє зрозуміти, що в період нестійкості соціальної системи вчинок окремої особистості, будучи незначною флуктуацією в масштабах соціуму, набуває здатності змінити розвиток останнього за наявності сприятливих об’єктивних умов. І, враховуючи взаємозв’язок між системами, теорія самоорганізації продовжує цей принцип ідеєю коеволюції – гармонійного співіснування та сумісного розвитку людини і суспільства, людини і природи, людини і людини.

Реалізація синергетичного підходу в соціально-педагогічній роботі з ресоціалізації наркозалежних в умовах реабілітаційного центру розглядається нами через: створення середовища для розвитку наркозалежних, що передбачає їх саморозвиток і самозміну (Н. Рылькова); орієнтування на самовдосконалення наркозалежного, на свідоме прийняття ним установки на самозміну (Р. Гуцалюк); організацію (самовиховання й самоосвіти) та використання власних ресурсів та потенціалу (Л. Іванова). Отже, синергетика виступає методологічним підґрунтям для прогностичної й управлінської діяльності соціального педагога. Наукові погляди синергетичного підходу складають понятійну і класифікаційну основу його застосування в теорії та практиці соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних.

Синергетичний підхід в соціально-педагогічній роботі із ресоціалізації наркозалежних передбачає реалізацію таких принципів формування особистості реабілітантів, як: принцип визнання самоцінності кожної особистості, яка тут розуміється як відкрита можливість; принцип флуктуації (відхилення) творчого мислення; принцип суперечливості процесу розвитку здібностей особистості; принцип дисипації (самовибудовування) творчих здібностей особистості; принцип єдиного темпосвіту (темпу розвитку) учасників процесу ресоціалізації і розвитку соціальних якостей у цьому процесі.

Всі описані нами підходи є методологічним підґрунтям для характеристики професійної допомоги наркозалежним у напрямі повернення їх до повноцінного функціонування в соціумі. Однак, пріоритетним для вивчення проблеми соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних вважатимемо системний підхід.

Таким чином, проведений огляд методологічних підходів до соціально-педагогічної діяльності з ресоціалізації наркозалежних осіб в реабілітаційних центрах дозволив виділити методологічну основу дослідження, обґрунтувати вихідні положення із застосуванням сукупності підходів. Узагальнюючи, можна стверджувати:

– використання системного підходу як методології забезпечує виокремлення в педагогічній системі інтегративних інваріантних системоутворювальних зв’язків і відношень, побудову соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації та процесу розвитку наркозалежної особистості як системного цілого; потребує надання характеристики компонентів такої системи, а також теоретичного обґрунтування і розробки умов реалізації системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в умовах реабілітаційних центрів, що є предметом дисертаційної роботи, і буде детально розроблено в наступному розділі.

– застосувавши логіко-семантичний підхід, дійшли висновку, що в багатьох мовах поняття «ресоціалізація», маючи схожу семантику, вживається для позначення дії поєднання, повернення і вбудовування до якого-небудь місця. Багатогранність досліджуваного поняття характеризується також виявленою полісемією понять «ресоціалізація», «реінтеграція», «реабілітація», «соціальна реабілітація», що мають різне тлумачення, проте іноді однаково інтерпретуються в наукових дослідженнях, отже, потребують детального вивчення як провідні дефініції.
– факторний підхід уможливлює розгляд внутрішніх та зовнішніх факторів, які впливають на особистість реабілітантів. Деформаційний вплив на особистість, яка реабілітується, має дію соціальної деривації, що негативно впливає на перебіг ресоціалізації наркозалежних: депривований суб’єкт погано підготовлений до відповідного виконання низки ролей, яких очікуватимуть від нього і в умовах реабілітаційного центру, і в подальшому житті в суспільстві. Це потребує спеціально-організованої соціально- педагогічної допомоги.

– суттєвим для дослідження мікросередовищних факторів у межах середовищного підходу до вивчення соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних є розгляд родинного впливу на наркозалежного як зовнішнього чинника його соціального розвитку. Стосунки в родині наркозалежного характеризуються так званою «співзалежністю» (соаddict), яка утруднює реабілітацію та ресоціалізацію наркозалежних. Патологічні афективні залежні відносини між співзалежними батьками і наркозалежними призводять до порушення соціальної взаємодії, негативно впливають на соціальне функціонування осіб. Застосування середовищного підходу дозволяє створити у реабілітаційному центрі таке ресоціалізуюче середовище, яке б розвивало особистість, забезпечувало її повноцінне функціонування в соціумі. Проте потребує детального опрацювання проблема вивчення дії середовищних факторів як ресоціалізуючих ресурсів, що створить основу для поновлення особистістю соціальних функцій.

– особистісно-діяльнісний підхід створює підґрунтя для усвідомлення наркозалежними їх вирішальної ролі в процесі реабілітації та ресоціалізації. Це дозволить розглянути останню як вид активної діяльності особистості, спрямований на пристосування її до навколишнього середовища, інтеграцію в ньому та вироблення нових умінь і навичок ефективного функціонування в соціумі.

– вивчення культурологічних основ дозволяє розглянути культуру як мету, засіб і результат процесу ресоціалізації. Реалізація культурологічного підходу розглядається нами через: придбання наркозалежними в процесі реабілітації і ресоціалізації необхідного комплексу знань, умінь і навичок, які є засобом розвитку особистості, а також формування моральних, екзестенційних аспектів буття наркозалежної людини, якості й культури її життєдіяльності.

– аксіологічний підхід як методологія припускає інтеріорізацію особистістю в процесі ресоціалізації цінностей і культури суспільства. Розгляд соціальних цінностей як найважливіших елементів культури, системи соціальної регуляції, що забезпечує загальну, стратегічну лінію такої регуляції, дозволяє наблизитися до соціальних критеріїв ресоціалізації наркозалежної особистості, виробити соціальні норми, якими керуватиметься у подальшому житті особа, яка ресоціалізується. Вивчення і орієнтація наркозалежних на загальнолюдські цінності через формування ціннісного ставлення до світу (сім’ї, Вітчизни, землі, миру, праці, культури, знань), ціннісного ставлення до інших людей (людини як Я сама, Людини як не-Я, Людини, не такої як Я), ціннісного ставлення до самого себе (Я-тілесне, Я-духовне, Я-душевне) дозволить у подальшому запобігти дезадаптивних варіантів поведінки, маргіналізації, саморуйнування.

– реалізація акмеологічного підходу розглядається через: розвиток соціально важливих якостей особистості (діяльнісні характеристики, субєктивно-діяльнісні якості) й особистісних здібностей, розвиток соціальної активності особистості як здатності свідомо впливати на навколишню дійсність, змінюючи її в своїх інтересах, а також змінювати саму себе. Сенсом соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації особистості в межах даного підходу є вплив на процеси саморозвитку наркозалежної особи щляхом створення смислоутворюючої структури особистості, застосування творчого потенціалу наркозалежної особистості в процесі її одужання і повернення в соціум.

– використання синергетичного підходу є методологічним підґрунтям для прогностичної й управлінської діяльності в соціально-педагогічній роботі з ресоціалізації наркозалежних в умовах реабілітаційного центру і розглядається нами через: створення середовища для розвитку наркозалежних, що передбачає їх саморозвиток і самозміну, орієнтування на самовдосконалення наркозалежного, на свідоме прийняття ним установки на самозміну, організацію самовиховання й самоосвіти та використання власних ресурсів та потенціалу.
Розділ 3. СИСТЕМА Соціально-педагогічОЇ РОБОТИ з РЕСОЦІАЛІЗАЦІЇ наркозалежнИХ осІб в реабілітаційних центрах
3.1.
Наукове обґрунтування та моделювання системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в умовах реабілітаційних центрів

Теоретико-методологічні основи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних, результати аналізу сучасного стану та шляхів розв’язання проблеми соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних осіб в умовах реабілітаційних центрів, а також використання сукупності науково-методологічних підходів до соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в умовах реабілітаційних центрів є вагомим і достатнім підґрунтям для розробки і подальшої можливості експериментального впровадження системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних осіб в умовах реабілітаційних центрів. Тому наступним дослідницьким кроком буде обґрунтування і використання системного підходу як ключового методологічного напряму сучасного загальнонаукового пізнання, що уможливлює розгляд будь-якого наукового явища або феномена як системи, надаючи її елементам певної цілісної характеристики як структури, з одного боку, та описуючи можливості її функціонування, з іншого.

Дослідницькими завданнями даного підрозділу є, по-перше, виокремити найбільш доцільні і точні теоретичні основи системного підходу, за допомогою яких стане можливим вивчення змістовних характеристик соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних осіб в умовах реабілітаційних центрів; по-друге, використовуючи отриманий матеріал та теоретично узагальнюючи попередні два розділи, визначити концепцію нашого дослідження; по-третє, розробити і змоделювати систему соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежними особами в умовах реабілітаційних центрів, для подальшої характеристики її компонентів.

Виконуючи перше завдання підрозділу, відзначимо, що теорія систем зазнала тривалої історичної еволюції. Так, термін «система» походить від грецької й означає ціле, складене з частин, з’єднання. У подальших трактуваннях систему розуміють як сукупність елементів, що знаходяться у відносинах і зв’язках один з одним, яка утворює певну цілісність, єдність. Перші уявлення про систему виникли в античній філософії, що висунула онтологічне тлумачення системи як впорядкованості і цілісності буття. У філософії і науці Нового часу поняття системи використовувалося при дослідженні наукового знання; при цьому спектр дослідницьких питань, який розв’язувався застосуванням систем був дуже широкий – від заперечення системного характеру науково-теоретичного знання (Кондільяк) до перших спроб філософського обґрунтування логіко-дедуктивної природи систем знання (І.Г. Ламберт і ін.). У ХІХ ст. проникнення поняття системи в різні області конкретно-наукового знання важливе значення мало створення еволюційної теорії Ч. Дарвіна, теорії відносності, квантової фізики, пізніше – структурної лінгвістики. 

Безперечним пріоритетом у просуванні наукового знання щодо системного підходу в цьому відношенні належить розробленій у 1912 році О. Богдановим (Малиновським) концепції тектології, що базувалась на засадах загальнонаукових принципах організації пізнання [708]. Однак, ця теорія, не отримавши гідного визнання на той час, була адекватно оцінена тільки в 30-40-х рр. ХХ ст., прихильниками теорії аналізу систем, які розробили конкретно-наукові принципи організації наукового пізнання, що були відображені в роботах вченого-енциклопедиста В. Вернадського, в праксіології Т. Котарбінського. Але вагомий прорив в загальну теорію систем із подальшим пріоритетним визнанням було здійснено австрійським біологом і філософом Л. фон Берталанфі, в основу якої було закладено ідею про «відкриту систему», яка, на відміну від «закритих систем», досліджуваних класичною фізикою, підживлюється і обмінюються енергією з навколишнього середовища, а також має такі властивості як організованість системи і різноманіття типів зв’язку, що є особливо цінним для нашого дослідження [50, с. 23–82; 51, с.34-35].

Саме цей підхід до системних досліджень отримав найбільшу популярність в світовій науковій спільноті другої половини ХХ ст., і з його розвитком і модифікацією багато в чому пов’язано системний рух в науці і технічних дисциплінах, що виник, дякуючи працям науковців Р. Акоффа [653, с. 145-150], А. Авер’янова [2], П. Анохіна [12], В. Афанасьєва [20], С. Біра [54; 55, с. 275-314; 656, с. 9-20], І. Блауберга [60, с. 7-29], К. Боулдінга [657, с. 66-75], Н. Вінера [93], У. Ешбі [644, с. 314–343], В. Кремянського [260, с. 97-107], В. Кузьміна [263], В. Лекторського [285, с. 67-80], М. Месаровича [322, 323, 324, с. 137-163], І. Пригожина [432], А. Рапопорта [451], В. Садовського [478; 479, с. 64-78], В. Сагатовського [476, с. 67-68], А. Уйомова [562], Ю. Черняка [603], Г. Щедровицького [638], Е. Юдіна [61; 645] та ін.

Поступово, розвиток наукових теорій і підходів збагатив науковий фонд різних галузей знань: біології, хімії, алгебри, інформатики, кібернетики, економіки, логіки, філософії, психології, педагогіки. Загальною ідеєю, що поєднувала ці різні науки, було те, що в її основу, з досить високим рівнем абстрагування закладено логіко-концептуальний апарат і абстрактно-математичні моделі для вивчення системних об’єктів.

Сутністю системного підходу, що базується в рамках Загальної теорії систем як логіко-методологічної основи, є розробка апаратів понять, які дозволяють розглядати наукові об’єкти як систему. Остання є ключовою категорією системного підходу, дослідники дають таке визначення системного підходу: «Систе́мний підхід (англ. Systems thinking – системне мислення) – напрям методології досліджень, який полягає в дослідженні об’єкта як цілісної множини елементів в сукупності відношень і зв’язків між ними, тобто розгляд об’єкта як системи» [20; 102]. Слід зазначити, що, не зважаючи на зрозумілість і широку розробленість поняття «система», донині не існує однозначного тлумачення і загальноприйнятого визначення цієї дефініції.
Виділяють декілька підходів до розуміння сутнісних характеристик системи, які становлять науковий інтерес в контексті нашого дослідження, зокрема, ученими виділено такі: [539, с. 7-8; 540]: 1) розуміння системи як комплексу взаємодіючих елементів (Л. фон Берталанфі, І. Блауберг, В. Садовський, В. Тюхтін, А. Уйомов, Е. Юдін та ін.) [50; 51; 61; 478; 479, с. 64-78; 562; 645; 561, с. 42-60]; 2) логіко-математичне розуміння системи (Р. Акофф, У. Ешбі, М. Месарович, У. Черчмен) [322, 323, 324, с. 137-163; 644, с. 314-343; 653, с. 145–150]; 3) розгляд системи як елементу системи більш високого соціального порядку, яка пов’язана із середовищем і діє в його просторі (І. Блауберг, У. Ешбі, Р. Мертон,  Т. Парсонс) [60, с. 7-29; 644, с. 314–343; 321; 395, с. 145-164]; 4) використання в якості провідного поняття, що пояснює розуміння системи, якоїсь властивості, наприклад, «цілісність» (В. Афанасьєв), або категорії, наприклад, «множина» (А. Авєр’янов,), «організація» (А. Урсул) [20; 566, с. 77-88].

Звернемося до трактувань поняття «система», наведених провідними дослідниками системного підходу. Так, Л. фон Берталанфі визначав систему як комплекс взаємодіючих елементів [50, с. 29]. А. Уйомов дав таке розуміння системи – множина об’єктів, що наділені заздалегідь закладеними властивостями із фіксованими відношеннями між ними [562]. Проте, еволюціонувало поняття «система» завдяки англійському психіатру і кібернетику У. Ешбі, який першим ґрунтовно розглянув досліджуване поняття з позиції врахування взаємодії між дослідником і системою. Спираючись на його науковий доробок, вітчизняний економіст Ю. Черняк дає таке визначення: «Система – це відображення у свідомості суб’єкта (дослідника, спостерігача) властивостей об’єктів та їх відношень у вирішенні задач дослідження, пізнання» [604, с. 22].

Проаналізувавши понад три десятки визначень поняття «система», зробимо проміжний висновок проте, що найчастіше воно залежить від галузі знань і цілей дослідників, і розглядається, зокрема в: 1) інженерному контексті як множина пов’язаних елементів для виконання спільних функцій і досягнення спільної мети; 2) конструкторському контексті як цілісність взаємодіючих елементів для розробки, узагальнення і опису моделей систем; 3) науково-дослідницькому контексті у вигляді моделей для побудови логіко-методологічного апарату й опису принципів функціонування системних об’єктів; 4) методологічно-пізнавальному контексті як спосіб вивчення філософських, методологічних, прикладних проблем аналізу і синтезу складних систем будь-якої ґенези.

Водночас, ґрунтовним і достатнім для нашого дослідження вважатимемо визначення системи, яке належить Т. Ільїній: «Система – це виділена на основі певних ознак упорядкована множина взаємопов’язаних елементів, об’єднаних спільною метою функціонування і єдністю керівництва, що вступають у взаємодію з середовищем як цілісна єдність» [198, с. 16]. Таке визначення не суперечить власному розумінню сутності системи, а найважливіше, дозволяє розглянути систему соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних з позицій цілісної множини структурних елементів, які взаємодіючи один з одним, діють в рамках соціального середовища під управлінням суб’єктів ресоціалізаційної діяльності.

Водночас, дослідження будь-якої складної системи, тим більше, такої як система соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних, потребує виділення й опису основних аспектів системного підходу, а саме:

· системно-компонентного, суть якого полягає у виявленні складових досліджуваної системи;
· системно-структурного або системно-елементного, який полягає у з’ясуванні внутрішніх зв’язків і залежностей між елементами даної системи і що дозволяє отримати уявлення про внутрішню організацію (будову) досліджуваної системи;

· системно-функціонального, який потребує виявлення функцій, для виконання яких створені і існують відповідні системи;

· системно-цільового, який означає необхідність наукового визначення завдань і підзавдань системи, їхніх взаємних зв’язків між собою;

· системно-ресурсного, який полягає в ретельному виявленні ресурсів, потрібних для функціонування системи, для вирішення системою тієї або іншої проблеми;

· системно-інтеграційного, який полягає у визначенні сукупності якісних властивостей системи, що забезпечують її цілісність і особливість;

· системно-історичного, що передбачає дослідження етапів і часових меж для розвитку системи, описуючи її ґенезу, розвиток і становлення, а також перспективні тенденції її функціонування;
·  системно-комунікативного, що обумовлює виявлення характеристик зв’язку між компонентами системи і системами зовнішнього середовища [19, с. 62-78; 708].

Досліджуючи основні аспекти системного підходу, а також враховуючи такі системні принципи як цілісність, структурність, функціональність, автономність та взаємозв’язок елементів системи, взаємозалежність системи і середовища, ієрархічність та ін., маємо підстави визнати соціально-педагогічну роботу з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах системою. Логічно, що в ній наявні наступні ознаки системи: необхідні і достатні структурні елементи, власне, структура, цілеспрямованість, інтеграційні властивості (системність), функціональні характеристики системи (як окремих її елементів, так і системи в цілому), властивості взаємообміну (як внутрішні, так і зовнішні зв’язки), історичність і прогностичність, управління.

Спираючись на різноманітні та багаточисельні класифікації систем за різними ознаками (Є. Агошков, А. Авер’янов, Р. Акофф, Б. Ахлібінський, В. Афанасьєв, С. Бір, О. Богданов, К. Боулдінг, У. Ешбі, М. Лесечко, І. Родіонов, В. Сагатовський, Ю. Черняк) [4, с.170-179; 20; 656, с. 9-20; 55, с. 275-314; 102; 288; 476, с. 67-68; 562; 644, с. 314-343; 653, с. 145-150; 657, с. 66-75; 707], ми дійшли висновку, що система соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних є різновидом складної матеріальної живої соціальної відкритої системи, що являє собою сукупність структурних елементів (наркозалежних осіб, соціальних суб’єктів, соціальних інститутів, громади тощо), які перебувають у певних соціальних зв’язках, як між собою так із мікроелементами соціального середовища, є ієрархічно і соціально детермінованою, впорядкованою певним принципам, має ознаки комбінованого управляння, й створює певну цілісність.

На підставі вищевикладеного, визначимо основні властивості системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах, що одночасно є критеріями життєздатності системи і будуть покладені в основу її розробки в якості педагогічної системи.

1. Цілісність. Система соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах (надалі – система СП роботи) є цілісною сукупністю елементів, з одного боку, і водночас підсистемою систем більшого рівня; цілісність характеризується не механічною сумою її елементів, а їх функціональністю, коли зміна одного елемента викликає зміну інших елементів, і системи загалом.

2. Емерджентність (від англ. emergenсy – раптовість, раптово виникаючі властивості). Сукупне функціонування елементів системи породжує виникнення якісно нових властивостей; функціонування системи СП роботи не може бути зведене до функціонування окремих її елементів.

3. Цілеспрямованість і доцільність. Система СП роботи має об’єктивні (викликані соціальним замовленням) і суб’єктивні (поставлені дослідником) цілі, які орієнтовані на певний результат. Доцільність обумовлюється наявністю власних цілей і ресурсів для перетворення системи СП роботи. Для цього необхідна якісна діагностика реального стану і потреб системи СП роботи, а також виважена й обґрунтована побудова системи цілей експериментальної роботи для зміни якостей системи СП роботи.

4. Структурність. Характеризується наявною сукупністю структурних елементів системи СП роботи, яка дозволяє аналізувати основні властивості в рамках конкретної організаційної структури.  В нашому випадку система СП роботи розглядається як така, що має прості структурні елементи (неподільні), так і складні (що мають підсистеми). Всі елементи наділені властивостями взаємозалежності, водночас, маючи певну автономність. Зв’язки між структурними елементами системи СП роботи є як вертикальними (стосується елементів різної ієрархії, наприклад система соціально-педагогічної роботи на рівні держави, області, конкретного реабілітаційного центру), так і горизонтальними (коли елементи системи або підсистеми виконують подібні функції, наприклад, суб’єкт, об’єкт, мета, зміст, завдання,  форми, методи, засоби, результат).

5. Ієрархічність. У системі СП роботи спостерігається наявна різнорівнева підпорядкованість елементів. Способом регуляції системи СП роботи є управляння. До того ж, сама система СП роботи має підсистеми (у вигляді підцілей, підзавдань тощо), водночас, будучи підсистемою вищого порядку, наприклад, стратегії подолання наркотизму в державі.

6. Синергізм. Обумовлюється складністю взаємодії елементів системи СП роботи, при якій ефект від дії цілої системи є більшим, аніж сума  ізольованого функціонування цих же елементів. Це дозволяє системі СП роботи виходити на якісно новий рівень розвитку, адаптуватися до змін у середовищі, змінюючи структуру та зберігаючи певну стійкість.
7. Інформаційнсть. Система СП роботи має інформаційну насиченість для можливості взаємодії між структурними елементами для реалізації своїх функцій. Отже, наявні не тільки канали насичення інформацією, а й інформаційні та матеріальні ресурси для здійснення інформаційного обміну.
8. Відкритість. Система СП роботи проявляє свої властивості при взаємодії з зовнішнім середовищем, що робить її відкритою, не зважаючи на деякий ізольований характер реабілітаційного середовища. Забезпечення відкритості вимагає посилення взаємообміну між середовищем ресоціалізації та соціальним середовищем.
9. Рівновага. Система СП роботи здатна зберігати гомеостаз без зовнішнього втручання як можна довше. 
10. Стійкість. Система СП роботи має властивість зберігати параметри в заданих межах і повертатися в стан рівноваги після припинення дії зовнішніх факторів.
11. Динамічність. Обумовлює процеси виникнення, становлення, розвитку, видозміни та припинення існування. Система СП роботи має динамічну природу й на різних етапах свого існування має різні форми свого існування.
12. Надійність. Система СП роботи продовжує існування, навіть за умови виходу з повноцінного функціонування будь-якого з її структурних елементів.
13. Концептуальність. Характеризується логічно обґрунтованою і виваженою системою поглядів на цілі, сутність та шляхи досягнення результату [28; 162; 323; 407; 476, с. 67-68; 604; 609].
Остання системна властивість стає підґрунтям для реалізації наступного дослідницького завдання даного підрозділу – обґрунтування системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах. 

Тому в основу дослідження системного процесу соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних будуть покладені наступні концептуальні положення, що поєднують визначені раніше теоретико-методологічні основи і подальші наукові розвідки.

Перше концептуальне положення полягає в тому, що актуальність і системного розгляду й організації соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах повинна спиратися на визначені нами основні суперечності: 1) між потребою держави у реалізації кінцевої мети ресоціалізаційного та інтеграційного процесів стосовно наркозалежних осіб – повернення в соціальне середовище як повноцінного члена суспільства та ізольованістю систем реабілітації (ресоціалізації) які на інституційному рівні дозволяють досягти цієї мети; 2) між необхідністю професійного здійснення соціально-педагогічних послуг з ресоціалізації наркозалежних осіб в реабілітаційних центрах та об’єктивною відсутністю спеціально розробленої, організованої та апробованої системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних; 3) між потенційними можливостями родини наркозалежного як потужного чинника соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації, що дозволяє консолідувати зусилля соціальних інститутів та об’єктивно існуючою роз’єднаністю родинного і ресоціалізаційного середовищ.

Друге концептуальне положення стосується необхідності адаптації і впровадження досвіду систем роботи з ресоціалізації наркозалежних, що історично склався, набув розвитку й довів свою ефективність у закордонних країнах. Особливістю даного положення є те, що нині в Україні створено правові, економічні, соціальні передумови для розвитку державної політики стосовно підтримки наркозалежних з метою повернення їх до повноцінного соціального функціонування. Досягти ефективності результатів такої роботи можливо, якщо здійснювати наукове обґрунтування і розробку системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах України, з урахуванням існуючого досвіду, модифікуючи зміст такої роботи відповідно до українських реалій. 

Третє концептуальне положення базується на розумінні провідної категорії дослідження «ресоціалізація наркозалежних» в понятійній тріаді «соціалізація – десоціалізація – ресоціалізація», в якій кожна категорія, як правило, обумовлена двома іншими, визначається ними й залежить від їх наявності. Ресоціалізація наркозалежних розглядається нами як процес відновлення, збереження й розвиток соціально корисних зв’язків і відносин наркозалежної особи із соціальним середовищем, формування нових соціально схвалених моделей поведінки, норм і цінностей, позитивного соціального досвіду і суб’єктності з метою повноцінного функціонування в суспільстві.

Метою ресоціалізації наркозалежних осіб вважатимемо зміну норм і цінностей, моделей поведінки наркозалежної особи, надбання позитивного соціального досвіду і суб’єктності для реалізації можливості повноцінного функціонування в суспільстві, запобігаючи поверненню до хімічної адикції, формуючи досвід протистояння ризикованим, з точки зору повернення до вживання наркотиків, ситуаціям. Ресоціалізованість вважатимемо результатом ресоціалізації, під яким розуміємо повторне соціальне становлення, розвиток, оволодіння і відтворення соціально-позитивного досвіду життєдіяльності в суспільстві.

Четверте концептуальне положення стосується середовища ресоціалізації, яке за змістом і суттю є частиною загального соціального середовища, основою для виокремлення якої є її специфічність, що полягає у підвищеному рівні соціальної ізольованості, керованому характері впливів чинників стихійної соціалізації. Під середовищем ресоціалізації розуміємо сукупність умов, які забезпечують наркозалежній особі можливість для відновлення здоров’я (фізичну і психологічну реабілітацію), соціальних зв’язків (соціальну реабілітацію, адаптацію й інтеграцію), формування і розвиток нового соціально позитивного досвіду на основі вивчення і засвоєння культурних цінностей, норм, настанов, зразків поведінки, а також здійснення соціальної активності в різних видах діяльності. Підвищуючи рівень соціальної взаємодії наркозалежних, які перебувають в середовищі ресоціалізації, завдяки створенню спеціальних умов в цьому середовищі, можна сприяти процесам соціальної реабілітації, соціальної адаптації та інтеграції ресоціалізованих наркозалежних в суспільство.

П’яте концептуальне положення полягає в тому, що системна організація соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах  потребує використання системного підходу, основним  змістом якого є розгляд соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних як цілісної множини структурних елементів в сукупності відношень і зв’язків між ними, тобто як системи, яка, з одного боку, є ізольованою від соціального середовища, з іншого, взаємодіє з ним як ціле.
Отже, розроблені концептуальні положення слугують методологічною основою для обґрунтування і розробки соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах як системи, базуючись на використанні методів проектування і моделювання, що є третім завданням даного підрозділу.

Використання системного підходу дозволяє розглянути досліджувану нами систему в поєднанні її двох взаємопов’язаних складників – соціального та педагогічного. Тому підбір, опис і моделювання системи доцільно здійснювати на основі аналізу існуючих моделей педагогічної та соціальної систем з можливістю інтеграції наукових знань і педагогічної методології системного підходу.

Не зважаючи на те, що передумови створення педагогічних систем (далі ПС) було закладено працями таких видатних педагогів, як Я. Коменський, К. Ушинський, Л. Толстой, А. Макаренко, В. Сухомлинський та ін., бурхливий розвиток теорії педагогічних систем розпочався в останнє століття. 

Спираючись на ґрунтовний науковий доробок, представлений у роботах Ю. Бабанського, В. Беспалька, Л. Вікторової, Т. Ільїної, А. Кузнєцової, Ю. Конаржевського, А. Куракіна, Л. Новікової, О. Сідоркіна, М. Скаткіна, Л. Спіріна, Ю. Сокольнікова, І. Подласого та ін. [24; 53; 91; 241; 267; 491, с. 37; 331; 370, с. 7-11; 407; 414; 503; 533], можна дійти висовку, що не зважаючи на досить грунтовну наукову розробленість цього питання, серед учених немає одностайного розуміння досліджуваного поняття та його чіткого формулювання. Так, С. Архангельським поняття «ПС» взагалі не використовується, натомість, його сутнісний зміст зводиться до розгляду  навчального процесу та його компонентів (зміст, засоби, форми і методи навчання, навчальну роботу студентів і наукову діяльність викладачів) [18], Ю. Бабанський, слідом за С. Архангельським, також вбачає систему в навчальному процесі, однак, елементи навчального процесу дещо розширені, й, окрім перелічених нами вище, додані такі як мета, зміст, форми і методи організації діяльності, методи емоційно-вольової стимуляції, контроль, аналіз, оцінка результатів [24, с. 41]. В. Беспалько також обмежується розглядом ПС з погляду педагогічного процесу. На його думку ПС є «…система, у якій протікають педагогічні процеси» [53, с. 25]; до того ж, автор не враховує такого соціального аспекту як соціально-педагогічна взаємодія суб’єктів і об’єктів, вплив факторів середовища на процес навчання тощо, вважаючи її структуру замкнутою. До компонентів системиним включено такі: учні, цілі навчання, зміст, процеси навчання, організаційні форми навчання, засоби навчання. Отже, майже всі вчені-дидакти акцентують увагу на складових педагогічного (навчального) процесу як педагогічної системи, грунтовно не розглядаючи при цьому соціальну складову ПС.
Відзначимо, що заслуговують на окрему увагу для нашого дослідження дві найбільш вдалих в сучасній педагогічній теорії, концепції, розроблені Т. Ільїною та Н Кузьміною, оскільки їх методологічна канва найкращим чином доповнюють одна одну, і дозволяють обґрунтувати власну систему соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах.

Концепція Т. Ільїної, що міститься в рамках структурно-системного підходу, дозволяє розглянути систему як «множину взаємопов’язаних елементів, об’єднаних загальною метою функціонування та єдністю керування, що виступають у взаємодії із середовищем як цілісна єдність» [198, с. 16]. Хоча самого визначення ПС ми не знаходимо, проаналізоване визначення цінне для нас передусім тим, що дозволяє розглянути на тільки певну сукупність структурних компонентів,  а певну спільність (єдність) взаємопов’язаних компонентів з елементами управління і функціонування, у взаємодії із середовищем. При цьому, до елементів ПС згадана авторка включає учнів, учителя, навчальний матеріал, навчальні посібники та технічні засоби навчання.

Як зазначено нами вище, і відмічено багатьма дослідниками, ключовою для розробки власної соціально-педагогічної системи, є наукові погляди Н. Кузьміної. Саме вона внесла у широкий науково педагогічний ужиток поняття «педагогічна система», під якою розуміла «множину взаємопов’язаних структурних і функціональних компонентів, що підпорядковані цілям виховання, освіти і навчання підростаючого покоління та дорослих людей» [332, с. 10]. Це визначення є плідним для нас тому, що, по-перше, авторка не обмежується процесом навчання як таким, використовуючи дефініції «виховання», «освіта», які є близькими до процесу ресоціалізації наркозалежних, оскільки він передбачає і виховання, і перевиховання наркозалежної особистості; по-друге, вона включає до розгляду в якості об’єкта педагогічного впливу і дорослих осіб, не обмежуючись навчанням суто дітей, що також має для нас значний сенс, оскільки для ресоціалізації наркозалежних (які вже не є дітьми) виникає необхідність здійснення соціального навчання.

З метою кращого розуміння особливостей ПС, формулювання власного визначення «педагогічна система» стосовно соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах та з’ясування її структури звернемося до основних наукових поглядів Н. Кузьміної [332, с. 10-12].

Структурні компоненти педагогічної системи – це основні базові характеристики педагогічних систем, сукупність яких, власне, утворює ці системи, та відрізняє від усіх інших (непедагогічних) систем. ПС різняться між собою цілями і разом з тим їх об’єднує загальна мета: передача знань, досвіду, виховання певних якостей особистості, поведінки, взаємин. ПС виникає тоді, коли в суспільстві накопичені певні знання, які повинні засвоїти ті чи інші групи людей. ПС може виникнути тільки тоді, коли знайдені засоби досягнення певних цілей, тобто повинні бути знайдені засоби, форми і методи педагогічної взаємодії, спрямовані на конкретний контингент, дозволяючи стосовно цього контингенту досягати цілей, які стоять перед ПС. Будь-яка ПС може виникнути лише при наявності якогось контингенту людей, які мають потребу в певній підготовці, освіті або вихованні, отже, учні – обов’язковий наступний компонент. ПС може виникнути лише в тому випадку, якщо є педагоги, які відповідають цілям системи, які володіють засобами комунікації, певними знаннями (в тому числі і психологічними) про об’єкт педагогічної взаємодії.

Перелічені компоненти, на думку авторки, є необхідними і достатніми для створення ПС, ми також підтримуємо цю думку, оскільки за відсутності будь-якого з них – системи не існує. Ряд дослідників у якості самостійних компонентів ПС виділяють ще умови і результат ПС [91, с. 21]. Умови визначаються цілями, які стоять перед системою, та відповідністю цих цілей змісту, засобам діяльності, кваліфікації педагогів і підготовленості учнів. Результат пов’язано з новоутвореннями в системі знань, умінь, навичок, світогляду, особистості учнів. Н. Кузьміна називає цей результат психологічним результатом, який залежить від засобів навчання. 

Функціональні компоненти являють собою стійкі базові зв’язки основних структурних компонентів, що виникають у процесі діяльності керівництва, педагогів і учнів, й обумовлюють рух, розвиток, удосконалення педагогічних систем, і внаслідок цього, їхню стійкість і життєздатність. До них авторка відносить гностичний, проектувальний, конструктивний, комунікативний, організаторський і функціональний компоненти [332, с. 15-18]. В якості ще одного нового компонента системи, раніше згадані нами автори Н. Кузьміна і Л. Вікторова додають ще два компонента. До структурних – результат, як критерій ефективності діяльності системи, що забезпечує отримання певної суми знань, умінь та навичок, та до функціональних – корективний (регулюючий) компонент, що дозволяє здійснювати корекцію відхилень результатів від поставлених цілей [91, с. 21-23].

Підсумовуючи викладене, зазначимо, що загалом педагогічну систему можна визначити як взаємозв’язок структурних і функціональних компонентів, які підпорядковані цілям формування в особистості готовності до самостійного, відповідального й продуктивного життєдіяльност у повсякденному житті.

Важливою особливістю систем, як педагогічних, так і соціальних, є передача в них інформації, при чому істотну роль при цьому відіграють процеси управління. Управляння як окремий компонент педагогічної системи  в сучасних наукових теоріях розроблений досить ґрунтовно, наприклад у працях дослідників В. Бєзрукової [39], Ю. Конаржевського [240], М. Поташника [564], Т. Шамової [101] та ін. Під управлянням В. Бєзрукова розуміє діяльність, спрямовану на упорядкування, збереження і вдосконалення об’єкта. Управління здійснюється на основі інформації: її отриманні, переробці, зберіганні та видачі. Управління, на думку згаданої авторки, сприяє переводу системи з одного стану в інший, більш досконалий. Функціями управління вважаються: цілепокладання, тобто, передбачення, робота з інформацією, прийняття рішень, планування, контроль, регулювання, координація, організація як побудова структури влади та об’єкта управління [38, с. 824] Розробка педагогічних систем потребує від дослідника пошуку системоутворювального чинника, оскільки він, на думку В. Бєзрукової, виконує такі функції: 1) об’єднує в цілісну єдність компоненти системи; 2) цілеспрямовує їх; 3) стимулює цілісні діяльнісні прояви; 4) зберігає визначену і необхідну ступінь свободи компонентів; 5) забезпечує саморегуляцію нової системи, її саморозвиток [40, с. 40]. Цей компонент дозволить розглянути систему як цілісне утворення.
Для нашого дослідження важливою є думка про те, що кожна система характеризується не тільки наявністю зв’язків і відносин між утворюючими її елементами, але і нерозривною єдністю з навколишнім середовищем, у взаємодії з якою система виявляє свою цілісність. Іншими словами, не можна розглядати педагогічну систему окремого від того середовища, в якому вона існує. 

Обґрунтування системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах логічно продовжити розглядом питання соціальних систем. Будучи центральним у соціологічній теорії систем, поняття соціальна система являє собою сукупність соціальних явищ і процесів, що перебувають у відносинах і зв’язках між собою і створюють деякий цілісний соціальний об’єкт. Засновниками цієї теорії вважаються Н. Луман і Т. Парсонс [393; 396, с. 16-24; 668]. Згідно ідеям Н. Лумана [301], соціальні системи визначаються процесами комунікації, за Т. Парсонсом – визначальними є дії [394]. Мінімальною вимогою для існування соціальної системи є інтеракція (взаємодія) принаймні двох персональних систем. Теоретичне визначення соціальної системи, як операційного поняття, відокремлюється від систем природних (фізичних, біологічних), технічних і психічних. Система соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах є соціальною системою більш нижчого порядку на відміну від суспільства як системи. Таку думку знаходимо в працях А. Лігоцького [293, с. 111-112]. Учений відзначає, що система повинна характеризуватися комплексністю взаємопов’язаних елементів, утворюючи особливу єдність із середовищем, і бути одночасно елементом більш високого і більш низького порядку. Дійсно, у порівнянні з соціально-політичними (політичні партії, громадські рухи, урядові угруповання та ін.), соціально-культурними (наукові, творчі та ін.), соціально-економічними (суспільне виробництво, галузі економіки, організації, підприємства та. ін.), вважатимемо досліджувану систему підпорядкованою загальній соціальній системі, що міститься в рамках соціального середовища, в якій потужним складником є такі соціальні процеси як взаємодія, взаємообмін. В результаті такого обміну здійснюється перетворення всіх суб’єктів, що є результатом впливу чинників зовнішнього і внутрішнього характеру. Так реалізується принцип «діалогової взаємодії» (О. Остапчук) [386, с. 16-19], що став основною для обґрунтування відкритої педагогічної системи, яка наділена властивостями соціальної.
Теоретичним підґрунтям для розгляду дефініції «соціальна система» в контексті дослідження системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах стали праці сучасних учених-соціологів, зокрема А. Барвінського, Д. Гвішиані, М. Комарова, П. Лукашевича, Т. Мелентьєвої, Д. Погорілого, Є. Подольської, П. Сорокіна, О. Філіппової, Є. Якуби та ін. [34; 113, с. 34-45; 236, с. 34-38; 300; 507; 530; 651], отже, в загальному вигляді під соціальною системою розуміють сукупність елементів, що знаходяться у взаємодії і відносинах і утворюють єдине ціле. Так само як і педагогічна система, соціальна має структуру під якою розуміється цілісність і упорядкованість елементів соціальної системи. Соціальна структура має підрівні (вертикальні та горизонтальні): мікроструктуру (стосунки між окремими індивідами в досить малих групах), мезоструктуру (формується між колективами і групами середнього рівня) і макроструктуру (зорганізується між великими групами, наприклад, на рівні країн тощо). Як бачимо, соціальна структура в значній мірі корелює із факторами середовища, на яких наголошують у своїх працях О. Бесплько, А. Капська, Л. Мардахаєв, А. Мудрик [37; 314; 348; 518], і які нами було описано в п. 2.1. Спираючись на досвід організації системи допомоги наркозалежним в різних країнах, бачимо, що система соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах не обмежуватиметься діяльністю виключно в рамках середовища ресоціалізації, оскільки потребує розширення сфер взаємодії, як соціальна система, щонайменше на трьох підрівнях: на макрорівні в аспекті побудови системи допомоги на державному рівні, сприяння подальшому розвитку стратегій державної політики щодо нормативно-правового й організаційного врегулювання статусу наркозалежних, сприяння формуванню толерантного відношення до наркозалежних в суспільстві, використовуючи досвід інших країн, створення умов для можливості повернення наркозалежних до повноцінного функціонування в суспільстві; на мезорівні – завдяки інтеграції наркозалежних у вторинні колективи (професіональні, навчальні, трудові, охоплюючи сферу дозвіллєвих інтересів наркозалежних); на мікрорівні – через родинноцентричний підхід, налагоджуючи внутрішньосімейні відносини, долаючи співзалежність членів родини, через соціальне навчання позитивної безконфліктної взаємодії тощо).

Логічно, що виникає питання визначення вертикальних і горизонтальних рамок досліджуваної системи. Тобто, іншою мовою, який формат дослідження системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах необхідно охопити, щоб описати досліджувану систему у достатньому обсязі? З одного боку, ми маємо чітко окреслені межі дослідницького пошуку, обумовлені завданнями дослідження, з іншого боку, оскільки система динамічна, відкрита, необхідно, щоб при побудові системи були враховані стихійні процеси, що відбуваються в соціальному середовищі, поза середовищем ресоціалізації, створеного в реабілітаційному центрі. Щоб відповісти на це питання, необхідно звернутися до аналізу соціально-педагогічних систем, описаних у науці.

Так, окреслене питання підіймалося в дисертаціях із соціальної педагогіки вченими М. Андреєвою, О. Безпалько, С. Коношенком, О. Караман, Н. Литвинової, С. Омельченко, М. Плотниковим та ін. [9; 214; 248; 292; 379; 412].
Так, в кандидатській дисертації М. Андреєвої до структури системи розвитку соціальної компетентності студентів із особливими потребами у вищому навчальному закладі включено такі компоненти: цільовий (що поєднує мету, завдання та принципи функціонування системи); змістовий, (напрями реалізації системних завдань), методичний (форми, методи, засоби, використання яких є доречним у системі), об’єкт-суб’єктний (учасники соціально-педагогічного процесу) [9]. Н. Литвиновою виділено такі компоненти системи соціально-педагогічної профілактики вживання наркотичних речовин підлітками групи ризику: цільовий (мета, завдання, результат); компонент взаємодії (взаємодія об’єктів і суб’єктів соціально-педагогічної роботи); змістовний (діагностичний, організаційний, профілактично-виховний, підсумково-аналітичний напрями); технологічний (форми, методи) [292, с. 123]. 

О. Караман в докторській дисертації компонентами системи соціально-педагогічної роботи з неповнолітніми засудженими вважає такі: 1) цільовий (мета, завдання, результат); 2) суб’єкт-об’єктний (неповнолітні особи, засуджені до покарання у вигляді позбавлення волі); 3) середовищний (структури і підрозділи, що здійснюють роботу з неповнолітніми); 4) змістовний (напрями соціально-педагогічної роботи (освітня, виховна, психологічна, соціальна; підготовка персоналу до соціально-педагогічної роботи)); технологічний (форми, методи, етапи роботи) [214, с. 222-223]. У дослідженні С. Коношенка представлено модель системи реабілітаційної роботи з соціально дезадаптованими підлітками в індустріальному регіоні, до компонентів якої входять: 1) мотиваційно-цільовий блок (мета і соціальне замовлення); 2) координаційно-управлінський блок (держадміністрація, державні і недержавні організації); 3) змістовно-організаційгий блок (напрями, види, етапи, ресурсне забезпечення); 4) контрольно-аналітичний блок (контроль, аналіз,планування) [248].

Спираючись на наведений вище доробок учених про сутність, структуру і співвідношення педагогічної та соціальної складової досліджуваної системи, можемо визначити, що 1) соціально-педагогічній системі властиві майже усі характеристики соціальної (відкритість, наявність комунікації, функціональності, ієрархічності, взаємодії між соціальними суб’єктами, єдність із соціальним середовищем) і педагогічної систем (має структурні компоненти, такі, як мета, зміст, засоби, суб’єкт, об’єкт, форми, методи, та функціональні компоненти, такі як гностичний, проектувальний, конструктивний, комунікативний, організаторський і коректувальний); 2) соціально-педагогічна система є проміжною системою (підсистемою) суспільства як макрсистеми і надсистемою, будучи по відношенню до родини наркозалежного, мікросистемою. Отже, як бачимо, система соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах, як соціальна система, має складну ієрархічну структуру, складається із складних підсистем, кожна з яких, в свою чергу, має власну підструктуру.

Таким чином, ми дійшли до необхідності формулювання власного бачення дефініції «система соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах», під якою будемо розуміти «множину взаємопов’язаних структурних компонентів, які спрямовано на досягнення ресоціалізованості наркозалежних, що водночас діють як єдине ціле, утворюючи певну підструктуру соціального середовища».

Ключовим моментом для розробки системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних ценрах, є етап моделювання педагогічних систем. Враховуючи сучасні інновації та концепції, висунуті в дослідженнях О. Безпалько, С. Коношенка, О. Караман, О. Омельченко, В. Тесленка та ін., використаємо метод моделювання, який за твердженням С. Архангельського є «одним із інструментів дослідження, що відбиває ознаки, факти, зв’язки, відношення в певній галузі знань у вигляді простої й наочної форми, зручної та доступної для аналізу й висновків» [17]. 

Сучасні педагогічні концепції дозволяють розглядати модель як: 1) систему об’єктів чи знаків, яка відтворює деякі суттєві властивості оригіналу, здатна заміщати його так, що її вивчення дає нову інформацію про цей об’єкт (Р. Габдареєв, Г. Коджаспірова, А. Коджаспіров); результат абстрактного узагальнення практичного досвіду, співвіднесення теоретичних уявлень про об’єкт та емпіричних знань про нього (В. Полонський); об’єкт-аналог, який певною мірою простіший за оригінал, але володіє здатністю замінювати його в певному розумінні та відкривати нові можливості його вдосконалення (В. Загвязинський, О. Караман, В. Тесленко) [183, с. 8-13; 214, c. 226; 421, с. 104; 547, с. 151].

У межах вищерозглянутих уявлень про модель як форму відображення досліджуваного явища, перейдемо до безпосереднього розгляду моделювання  як методу пізнання досліджуваного об’єкта. Спираючись на концепцію О. Дахіна, який розробив науково-тереоретичні основи педагогічного моделювання, і С. Коношенка, який адаптував запропоновану концепцію у вигляді особливих сутнісних характеристик соціально-педагогічного моделювання, представимо їх доробок у вигляді проходження досліджуваним об’єктом трьох етапів змін [148]: 1) виділення в об’єкті головних якостей, процесів, структури, функцій, стосовно яких відбувається його модельне дослідження; формулювання припустимих спрощень у роботі з об’єктом; результатом цього є представлення об’єкта соціально-педагогічного моделювання в наочно-образній знаковій формі (опис, схема, таблиця, графік і т. ін.); 2) зміна виділених якостей моделі в тих чи інших умовах; 3) розробка комплексу рекомендацій щодо соціально-педагогічного об’єкта на основі отриманих відомостей (процес перенесення результатів на об’єкт). [148, с. 78-84; 248].

Отже, під моделюванням системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах будемо розуміти графічно (схематично) представлені сутнісні характеристики досліджуваної системи, які мають спрощений вигляд і наділені властивостями певної видозміни та перетворення у більш досконалі форми. Таке розуміння моделювання дозволяє досліднику виявити умови і чинники вдосконалення досліджуваної системи, спрогнозувати зміни у функціонуванні системи, за умови зміни якогось структурного елемента, прослідкувати тенденції розвитку системи.

Вочевидь, моделювання як метод дослідження передбачає опис структури і складу моделі системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах, що буде здійснено нами далі.

У нашому дослідженні система соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних осіб в реабілітаційних центрах представлена п’ятьма компонентами, серед яких: цільовий компонент, змістовий компонент, технологічний компонент, об’єкт-суб’єктний компонент, середовищний компонент, модель системи представлено у вигляді рис. 3.1. 
Коротко розкриваючи зміст першого цільового компонента, до складу якого входять мета, завдання, принципи і результат, звернемося до ключового чинника, що забезпечує організацію і функціонування досліджуваної системи – системоутворювального компонента, або системоутворювального чинника, яким є мета. Саме мета об’єднує в єдине ціле всі компоненти системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах (суб’єкт, об’єкт, зміст, технології) з новим, виділеним нами компонентом системи – збагаченим середовищем ресоціалізації (який частково описаний нами в п. 2.1, буде схарактеризовий нижче, а його особливості будуть представлені в наступному підрозділі), дозволяючи компонентам функціонувати як системі. Метою системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах є забезпечення сприятливих умов для ресоціалізації наркозалежних осіб як в середовищі ресоціалізації так і поза його межами ресурсами соціально-педагогічної роботи. В свою чергу, мета визначає і обумовлює інші компоненти системи, реалізуючи варіативні підходи до здійснення соціально-педагогічної роботи. Так, система соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах спрямована на забезпечення результату – досягнення ресоціалізованості наркозалежних осіб. На рівні макросередовища мета обумовлена соціальним замовленням у подоланні явища наркотизму загалом і зменшення кількості наркозалежних осіб, зокрема, створенням умов для їх ресоціалізації.

На думку С. Коношенка, джерелами соціального замовлення можуть слугувати [248]:

· держава (цільові настанови з формування особистості молодої людини, реалізації законодавства в сфері освіти, охорони здоров’я, соціального захисту та ін.);

· органи внутрішніх справ (оскільки дана категорія осіб сприяє підвищенню кількості правопорушень та злочинності в суспільстві);
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Рис. 3.1 – Модель системи соціально-педагогічної роботи з 
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ресоціалізації наркозалежних осіб в реабілітаційних центрах
· освітні, оздоровчі та інші установи, в яких перебувають, або до яких можуть прибути соціально дезадаптовані особи;

· підприємства (на яких будуть працювати реабілітовані особи по завершенню реабілітації );

· збройні сили (у частинах яких можуть служити особи закличного віку):

· батьки (та частина, що продовжує підтримувати взаємини) тощо. 

Зазначимо, що, на жаль, соціальне замовлення на роботу з ре соціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах в основному складає остання категорія – батьки, тому слід посилювати увагу з боку держави щодо цього напряму роботи.

Наступною структурною складовою цільового компоненту визначимо принципи (від лат. рricipatus – основа, правило) – першоджерело, основна ідея, що спрямовує діяльність. Принципи сприяють урахуванню у соціально-педагогічній роботі особливостей взаємодії об’єктів і суб’єктів, основних законів і процесів розвитку людини в соціальному середовищі тощо [374].
Система соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах, як і будь-яка соціальна система, прагне до досягнення найвищого рівня результату. Така вимога повинна реалізуватися через конкретизацію мети у завданнях соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації даної категорії осіб. Отже, завданнями системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах будуть:
1. Створення збагаченого середовища ресоціалізації наркозалежних, яке насичене соціальною взаємодією, діяльністю і соціальними стимулами.
2. Організація і впровадження соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах, результатом якої є побудова індивідуальної траєкторії ресоціалізації та відповідна їй зміна соціального функціонування наркозалежного (зміна форм поведінки, переорієнтація цінностей, формування мотивації на соціально-позитивну позицію, розвиток соціальної активності тощо).
3. Соціальне навчання і просвіта членів родини наркозалежних осіб на основі комплексної взаємодії з різними суб’єктами соціально-педагогічної роботи, подолання співзалежності членів родини.
Переходячи до короткої характеристики наступного змістовного компоненту, зазначимо, що зміст системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах умовно розподілений на три напрями роботи, що дозволяють деталізувати соціально-педагогічну роботу з ресоціалізації:

Перший напрям стосується соціально-педагогічної роботи з наркозалежними в середовищі ресоціалізації. Зміст такої роботи полягає у діагностиці потреб наркозалежного, соціальному навчанні і вихованні, соціальній адаптації до середовища ресоціалізації, соціальній реабілітації наркозалежного.

Другий напрям полягає у соціально-педагогічній роботі з наркозалежними поза середовищем ресоціалізації, і реалізується через корекційно-профілактичну роботу, організацію соціального супроводу, сприяння в налагодженні нормальної життєдіяльності, допомогу в соціальній інтеграції та конструюванні сприятливого середовища життєдіяльності.

Третій напрям стосується соціально-педагогічної роботи з батьками наркозалежної особи й полягає у виявленні потреб і проблем співзалежних членів сім’ї, подолання співзалежності (корекції небажаних співзалежних патернів поведінки), організації соціального навчання (просвітницька робота з підвищення підтримуючого потенціалу родини), соціальний супровід сім’ї наркозалежного у постреабілітаційний період.

Вирішення цих завдань безпосередньо обумовлює швидкість та успішність досягнення поставленої мети. Однак не менш важливим завданням  у процесі розробки цільового компонента педагогічної системи, є визначення соціально-педагогічних принципів. Ці принципи виконують у педагогічній системі регламентуючу функцію і базуються на загальнопедагогічних, соціально-педагогічних і специфічних принципах процесу ресоціалізації. Спираючись на науковий доробок сучасних учених [85, с. 13], враховуючи специфіку середовища і діяльності з ресоціалізації, слід визначити такі провідні принципи, які мають забезпечити досягнення результату соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації. Серед них загальні (природовідповідності та гуманістичності, конфіденційності, поваги до клієнта) і специфічні, характерні для особливостей процесів реабілітації (єдність біологічних та психосоціальних впливів, врахування компенсаторних можливостей організму, ступневість проведених заходів) та ресоціалізації (комплексного характеру корекційно-виховного впливу, партнерства з родиною наркозалежного, наснаження (допомога для розвитку самодопомоги)). 

Наступним компонентом досліджуваної нами системи ми визначили технологічний компонент, сутність якого полягає у розкритті комплексу необхідних методів, форм і етапів для здійснення соціально-педагогічної діяльності, які ми пропонуємо розглянути далі. Включення технологічного компоненту до системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах робить її максимально наближеною до реалізації на основі чітко визначених етапів, ретельно відібраних форм, методів і етапів соціально-педагогічної роботи із об’єктами і суб’єктами педагогічної системи на кожному етапі. 
Зазначимо, що підбір методів, що можуть бути використанні у роботі з наркозалежними можна класифікувати за різними ознаками, що буде зроблено в наступному підрозділі, однак усі використані методи спрямовані на набуття об’єктами процесу ресоціалізації нових соціальних якостей, соціальних знань, системи соціальних цінностей, досвіду безпечної, безконфліктної поведінки, формування ціннісного ставлення до життя і здоров’я, засвоєння основ здоров’язбережувальної поведінки, розвиток прагнення до творчої і професійної самореалізації, активності у вирішенні соціальних задач, відповідальності за власні вчинки. 

Продовжуючи обґрунтування технологічного компонента системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах відзначимо, що під формою у досліджуваній системі будемо розуміти вид, у якому відбувається соціальна взаємодія, що забезпечує успішність ресоціалізації наркозалежних як у середовищі ресоціалізації так і поза його межами. Етапи у досліджуваній системі – це послідовність здійснення певної сукупності дій для досягнення поставленої мети. До етапів технологічного компоненту ми включили такі: діагностичний, етап планування, організаційний, корекційно-аналітичний, прогностичний.
Стосовно четвертого компонента системи – суб’єкт-об’єктного, зауважимо, що розробка системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах передбачає визначення суб’єктів і об’єктів педагогічної взаємодії, тому уточнимо, що процес ресоціалізації – це двостороння взаємодія всіх його учасників, оскільки передбачається взаємообмін соціального досвіду між реабілітанами, які вже мають досвід проходження реабілітації, новоприбулими наркозалежними, ресоціалізованими наркозалежними, соціальними працівниками центру, консультантами з хімічної залежності, залученими фахівцями (психологом, психотерапевтом, атр-терапевтом, наркологом тощо). Така взаємодія дозволяє наркозалежним задовольняти потребу в спілкуванні, налагодженні соціальних зв’язків і надає можливості розвитку соціально значущих якостей, які могли бути або деформованими внаслідок асоціалізації і десоціалізації, недостатньо розвиненими внаслідок соціальної ізоляції в межах певної наркотичної субкультури, або через низький виховний потенціал родини. Тож об’єктом системи виступають як наркозалежні особи, так і члени їх родин, а також  мікросередовище, що їх оточує.

Логічним є розкриття в рамках даного компоненту такої складової як суб’єкти системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах. Нагадаємо, що в нашому дослідженні розглядаються процеси реабілітації і ресоціалізації наркозалежних не тільки в середовищі реабілітаційного центру, а й поза його межами, отже, мікросередовище наркозалежного ми можемо розглядати не тільки як об’єкт, а й в якості суб’єкта системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах. За умови насичення середовища ресоціалізації виховним, корекційним і ресоціалізаційним ресурсом, цілком закономірним є те, що суб’єктами цього процесу виступають усі учасники середовища ресоціалізації (включаючи ресоціалізованих наркозалежних, і навіть тих наркозалежних, які знаходяться в більш тривалому процесі одужання по відношенню до новоприбулих).

Серед суб’єктів системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних, безумовно, провідна роль належить соціальному педагогу як координатору ресоціалізаційної діяльності. Але вочевидь, без кваліфікованої допомоги фахівців (нарколога, психолога, психотерапевта, атр-терапевта, інструктор з трудотерапії, методист-організатор), а тим більше потужного ресоціалізуючого ресурсу соціальних працівників центру, консультантів з хімічної залежності, стажерів (які раніше мали досвід вживання психоактивних речовин і ресоціалізувались), досліджувана система матиме низький потенціал.

Також до суб’єктів системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах ми відносимо і соціальні інститути мезо – і макросередовища (державні і недержавні організації, юридичні і фізичні особи), які спеціально залучені й чинять ресоціалізуючий вплив на наркозалежних.

Нарешті, останнім компонентом досліджуваної системи, який носить інноваційний характер є середовищний компонент. Спираючись на теоретичне вивчення історичних передумов виникнення і розвитку реабілітаційних центрів, а також досліджуючи специфіку їх діяльності, відзначимо, що, по-перше,  реабілітаційні центри як унікальне середовище ресоціалізації в тому вигляді, в якому вони зараз функціонують, створювалися поступово протягом останніх двох десятиріч, і на сьогодні вони є чи не єдині осередки надання дієвої комплексної допомоги, яке потребує оновлення і вдосконалення. По-друге воно створене в основному за ініціативи колишніх залежних, потребуючи від них значних матеріальних (кошти на утримання центру, придбання майна, ремонт приміщень, утримання наркозалежних тощо), інтелектуальних (надбання професійної освіти), психічних (існує високий ризик професійного вигорання через постійні стреси, необхідність пошуку волонтерів і меценатів) та інших ресурсів, які не завжди знаходяться в повному обсязі. По-третє, обмеження ресурсів інколи призводить до «збіднення» середовища (деякі центри, в основному християнської і трудотерапевтичної спрямованості, утримуються тільки власним ресурсом, звідси, низька якість процесу реабілітації). По-четверте, існуюче середовище реабілітаційних центрів має характер закритого, ізольованого середовища, яке, безперечно є єдиним можливим способом на початковому етапі реабілітації, усунення наркозалежного від середовища десоціалізації, не вдаючись до радикальних заходів (примусова ізоляція родичами в сільську місцевість, монастир, сприяння позбавлення його волі), але, на подальших етапах реабілітації, особливо під час ресоціалізації, ізольованість в реабілітаційному центрі слугує перешкодою для нормальної соціальної адаптації та інтеграції колишнього наркозалежного до соціального середовища.

Отже виникла необхідність створення такого середовища ресоціалізації, яке дозволить вдосконалити існуючу систему допомоги наркозалежних і підвищити рівень і якість їх ресоціалізованості. Таким середовищем, на нашу думку, є збагачене середовище ресоціалізації. Змістовне наповнення поняття «збагачене середовище ресоціалізації» детально буде представлено нами у наступному підрозділі, але серед основних критеріїв збагаченого середовища ресоціалізації відзначимо такі як,
· по-перше: насиченість соціальними взаємодіями, пристосованість середовища для реалізації наркозалежною особистістю активності у різних видах діяльності, насиченість середовища можливостями для пізнавальної, творчої, трудової діяльності, насиченість середовища мотиваційними стимулами;

· по-друге: створення рефлексивного, корекційно-відновлювального і інтеграційного середовищ, завдяки яким посилюється дія механізмів ресоціалізації, наркозалежна особа стає спроможною повноцінно усвідомити і переосмислити особистісний досвід, буми мотивованою на корекцію і відновлення функціонування в суспільстві, що сприятливо позначиться на її подальшу інтеграцію в суспільство;

· по-третє: збагачення середовища ресоціалізації взаємодією з членами родини і референтними групами на основі конструювання середовища звичної для наркозалежного життєдіяльності (створення і дотримання сімейних традицій, організація сімейного і дружнього дозвілля, клубів за інтересами, подружньої взаємодії тощо). 

До суб’єктів, які вкладаються в канву насичення соціальною взаємодією відносимо такі соціальні інститути і осередки як: місцеві державні адміністрації та органи місцевого самоврядування, органи виконавчої влади у справах сім’ї і молоді, центри соціальних служб для сім’ї, дітей і молоді (ЦСССДМ), громадські організації, релігійні організації, об’єднання громадян, терапевтичні спільноти (групи самодопомоги), спортивні і культурно-дозвіллєві заклади, освітньо-виховні заклади (ЗНЗ, ПТНЗ, ВНЗ), Державна служба зайнятості та кадрові агенції з працевлаштування, заклади охорони праці та лікувально-профілактичні заклади, суди, прокуратура, кримінально-виконавча інспекція, пенітенціарні заклади тощо.

Як бачимо, система соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах представляє собою множину взаємопов’язаних структурних компонентів, які спрямовано на досягнення певного результату (ресоціалізованості наркозалежних), що водночас діють як єдине ціле, утворюючи за допомогою зв’язків певну підструктуру соціального середовища. Такі зв’язки можуть мати по-перше, вертикальну структуру (її утворюють компоненти різних рівнів), наприклад, мікрорівень – особистість наркозалежного, процес його одужання, спілкування із суб’єктами у середовищі ресоціалізації, мезорівень – система стосунків наркозалежної особистості із суб’єктами середовища ресоціалізації поза цим середовищем, стосунки з референтними групами, родиною, макрорівень – система відношення до наркозалежних на рівні держави, враховуючи питання створення умов формування толерантного відношення до наркозалежних на рівні суспільства. По-друге, горизонтальну структуру, що розгортається в межах підсистем, які виконують ті ж самі функції на різних рівнях системи і являють собою функціональні зв’язки – мета, завдання, результат, зміст, принципи, методи, форми, етапи, суб’єкт, об’єкт, збагачене середовище ресоціалізації.

Таким чином, в результаті роботи над даним підрозділом, можна зробити такі висновки:

1. Проведений аналіз загальної теорії систем та відбір найбільш доцільних і точних з погляду досліджуваної системи теоретичних положень дозволив описати систему соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах. Зокрема, теоретичне дослідження основних підходів до розуміння поняття «система», зумовило виділення її ознак, властивостей, компонентів. Ознаками досліджуваної системи слугують структура, цілеспрямованість, інтеграційні властивості (системність), функціональні характеристики системи (як окремих її елементів, так і системи в цілому), властивості взаємообміну (як внутрішні, так і зовнішні зв’язки), історичність і прогностичність, управління. Властивостями системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах будемо вважати цілісність, емерджентність, цілеспрямованість і доцільність, структурність, ієрархічність, синергізм, інформаційність, відкритість, рівновагу, стійкість, динамічність, надійність, концептуальність. 
2. Остання властивість системи зумовила розгляд таких концептуальних ідей досліджуваної системи: 1) актуальність і необхідність системного розгляду й організації соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах зумовлено основними суперечностями: між потребою держави у реалізації кінцевої мети ресоціалізаційного та інтеграційного процесів стосовно наркозалежних осіб – повернення в соціальне середовище як повноцінного члена суспільства та ізольованістю систем реабілітації (ресоціалізації) які на інституційному рівні дозволяють досягти цієї мети; між необхідністю професійного здійснення соціально-педагогічних послуг з ресоціалізації наркозалежних осіб в реабілітаційних центрах та об’єктивною відсутністю спеціально розробленої, організованої та апробованої системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних; між потенційними можливостями родини наркозалежного як потужного чинника соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації, що дозволяє консолідувати зусилля соціальних інститутів та об’єктивно існуючою роз’єднаністю родинного і ресоціалізаційного середовищ; 2) необхідність здійснення наукового обґрунтування і розробки системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах України, з урахуванням існуючого досвіду, модифікуючи зміст такої роботи відповідно до українських реалій; 3) розуміння провідної категорії дослідження «ресоціалізація наркозалежних» в понятійній тріаді «соціалізація – десоціалізація – ресоціалізація» як процесу відновлення, збереження й розвитку соціально корисних зв’язків і відносин наркозалежної особи із соціальним середовищем, формування нових соціально схвалених моделей поведінки, норм і цінностей, позитивного соціального досвіду і суб’єктності з метою повноцінного функціонування в суспільстві, розгляду ресоціалізованості як результату ресоціалізації наркозалежних; 4) розробки збагаченого середовища ресоціалізації як сукупності умов, які забезпечують наркозалежній особі можливість для відновлення здоров’я (фізичну і психологічну реабілітацію), соціальних зв’язків (соціальну реабілітацію, адаптацію й інтеграцію), формування і розвиток нового соціально позитивного досвіду на основі вивчення і засвоєння культурних цінностей, норм, настанов, зразків поведінки, а також здійснення соціальної активності в різних видах діяльності. Підвищуючи рівень соціальної взаємодії наркозалежних, які перебувають в збагаченому середовищі ресоціалізації, завдяки створенню спеціальних умов в цьому середовищі, можна сприяти процесам соціальної реабілітації, соціальної адаптації та інтеграції ресоціалізованих наркозалежних в суспільство; 5) системна організація соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах  потребує використання системного підходу, основним  змістом якого є розгляд соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних як цілісної множини структурних елементів в сукупності відношень і зв’язків між ними, тобто як системи, яка, з одного боку, є ізольованою від соціального середовища, з іншого, взаємодіє з ним як ціле.
3. Обґрунтовано і визначено систему соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах як множину взаємопов’язаних структурних компонентів, які спрямовано на досягнення певного результату (ресоціалізованості наркозалежних), що водночас діють як єдине ціле, утворюючи певну підструктуру соціального середовища.
4. Система соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах представлена п’ятьма компонентами, серед яких: цільовий компонент, змістовний компонент, технологічний компонент, об’єкт-суб’єктний компонент, середовищний компонент. Досліджувану систему представлено у вигляді моделі системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах  і подано її графічну інтерпретацію з метою подальшої характеристики її компонентів.
3.2.
Характеристика компонентів системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в умовах реабілітаційних центрів

Змістова характеристика системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах вимагає детального опису кожного структурного елемента – мети, змісту, завдань, об’єкта і суб’єкта, педагогічних технологій, середовища ресоціалізації – у контексті теоретико-методологічного аспекту досліджуваної проблеми. Це наблизить нас до практичного втілення розробленої системи в реабілітаційних центрах для наркозалежних осіб і стане підґрунтям для проведення експериментальної роботи з виявлення ефективності досліджуваної педагогічної системи. Отже, метою даного підрозділу є змістове розкриття характеристики таких компонентів системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах, як: цільовий компонент, змістовий компонент, технологічний компонент, об’єкт-суб’єктний компонент, середовищний компонент.
3.2.1. Цільовий компонент

До цільового компонента досліджуваної системи відносимо мету, завдання, принципи та результат соціально-педагогічної діяльності з ресоціалізації наркозалежних. Традиційно розпочнемо опис моделі системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах з мети, як основної рушійної сили будь-якої діяльності. Протиріччя в сутності мети виявляється в одночасній необхідності бути спонукою до дії, бути «випереджаючою ідеєю» і бути матеріальним утіленням цієї мети, тобто, бути досяжною [545, с. 21-22]. Мета як системоутворюючий чинник системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах, полягає в забезпеченні сприятливих умов для відновлення соціально-позитивного досвіду наркозалежними, повернення їх до повноцінної життєдіяльності як в середовищі ресоціалізації, так і поза його межами ресурсами соціально-педагогічної роботи. В основу формування мети досліджуваної системи покладено принципи цілепокладання, закладені у працях Л. Гурьє, І. Лернера, В. Краєвського, Н. Нікітіної, В. Сластьоніна та ін. [136; 367; 496, с. 41-42; 544], нормативно-правові і законодавчі акти, зокрема, Конституція України [684], Закони України «Про соціальні послуги» [681], «Про попередження насильства в сім’ї» [680], «Про соціальну роботу з дітьми та молоддю» [186], «Про благодійництво та благодійні організації» [679], Наказ Міністерства України у справах сім’ї, молоді та спорту № 1695 від 22 квітня 2008 р. «Про затвердження порядку атестації працівників центрів соціально-психологічної допомоги, центрів соціально-психологічної реабілітації дітей та молоді з функціональними обмеженнями, соціальних гуртожитків для дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, соціальних центрів матері та дитини, центрів для ВІЛ-інфікованих дітей та молоді, центрів ресоціалізації наркозалежної молоді», Кримінальний кодекс України [686], а також численні наукові праці з основ соціально-педагогічної діяльності – О. Безпалько, М. Галагузової, І. Звєрєвої, А. Капської, А. Мудрика, Р. Овчарової, С. Харченка та ін. [326; 374]. 

Особливого значення для розкриття цільового компонента є визначення сутності категорії «соціально-педагогічна робота з ресоціалізації наркозалежних». Аналіз науково-педагогічної літератури, що розкриває сутність соціально-педагогічної діяльності [512; 518; 581], соціально-педагогічної роботи [190; 248] та соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації різних категорій осіб [214; 683], дозволяє стверджувати, що соціально-педагогічна робота з ресоціалізації – це різновид соціально-педагогічної діяльності в середовищі ресоціалізації, яка спрямована на наркозалежних з метою досягнення ними високого рівня соціального розвитку, оволодіння і відтворення досвіду позитивного функціонування в суспільстві, а також різновид професійної діяльності, спрямованої на членів родин наркозалежних осіб, з метою подолання їх співзалежності.
У нашому дослідженні мета охоплює три рівні соціально-педагогічної роботи. На першому макросередовищному рівні відбувається реалізація і задоволення соціального замовлення, що полягає у дотриманні чинного законодавства і забезпеченні держави здоровими, законослухняними, соціально активними і свідомими громадянами. На другому, мезосередовищному рівні, здійснюється профілактика розповсюдження і подолання такого негативного і соціально-небезпечного явища, як наркотизм. На третьому, мікросередовищному рівні, відбувається задоволення потреби наркозалежної особистості та членів її родини в якісній фаховій допомозі з подолання наркотичної залежності та супутніх до неї порушень. Виходячи з цього, можна зробити висновок про спрямованість мети досліджуваної системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних осіб в реабілітаційних центрах на забезпечення результату – ресоціалізованість наркозалежних.

Вважаємо доцільним конкретизувати мету досліджуваної системи в завданнях, оскільки це дозволить нам визначити змістово-семантичні і структурно-логічні параметри мети соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних.

Завданнями системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах нами визначено:

1. Створення збагаченого середовища ресоціалізації наркозалежних, яке насичене соціальною взаємодією, діяльністю і соціальними стимулами.

2. Організація і впровадження соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах, результатом якої є побудова індивідуальної траєкторії ресоціалізації та відповідна їй зміна соціального функціонування наркозалежного (зміна форм поведінки, переорієнтація цінностей, формування мотивації на соціально-позитивну позицію, розвиток соціальної активності тощо).
3. Соціальне навчання і просвіта членів родини наркозалежних осіб на основі комплексної взаємодії з різними суб’єктами соціально-педагогічної роботи, подолання співзалежності членів родини.

 Щодо першого завдання, зазначимо, що його реалізація є одночасно науковою новизною нашого дослідження, тому опис збагаченого середовища ресоціалізації наркозалежних буде детально представлений під час характеристики середовищного компонента

Щодо другого завдання, відзначимо наступне: 1) організація і впровадження соціально-педагогічної роботи є органічним доповненням  системи діяльності реабілітаційних центрів як осередків надання комплексної допомоги наркозалежним; 2) особливості роботи соціального педагога ми деталізуємо через зміст і технологію цієї роботи; 3) побудова індивідуальної траєкторії ресоціалізації як засобу ресоціалізації наркозалежних дозволить найбільш точно і доцільно проектувати шляхи і способи соціально-педагогічної роботи, виходячи з таких визначальних параметрів, як мотивація наркозалежного, знання, уміння, навички тверезого життя, досвід соціальної взаємодії із соціальним мікро  та макросередовищем тощо. 

Щодо третього завдання, слід відзначити його спрямованість на родину наркозалежного як потужного чинника ресоціалізації, з одного боку, за умови організації і налагодження гармонійної взаємодії із різними суб’єктами надання допомоги, і руйнівного чинника, дисбалансуючого наркозалежних осіб, з іншого боку, за умови сформованої стійкої співзалежності членів родини.

Як бачимо, завдання у досліджуваній системі конкретизують мету соціально-педагогічної діяльності, однак потребують характеристики принципів, які забезпечуватимуть стійкість та рівновагу системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах. На основі цих принципів стануть можливими реалізація мети, завдань, форм і методів соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних. 

Принципи, на нашу думку, доцільно розподілити на: загальні соціально-педагогічні (гуманістичності та природовідповідності, поваги до клієнта); спеціальні (принцип інтеграції, комплексний характер корекційно-виховного впливу, партнерство з родиною наркозалежного, наснаження (допомога для розвитку самодопомоги)  та специфічні (єдність біологічних та психосоціальних впливів, ступневість проведених заходів, конфіденційність, опор на потенційні можливості).

Принцип гуманістичності передбачає ставлення до людини, як до найвищої цінності. У нашому дослідженні ця позиція підкреслюється наданням можливості для задоволення духовних, пізнавальних, творчих, трудових потреб та інтересів наркозалежних, здійснення діяльності на основі вільного вибору, який є пріоритетним для участі в діяльності з ресоціалізації, формування у наркозалежної особистості свідомого ставлення до власного життя як найвищої цінності, самоцінного ставлення до здоров’я та свідомого вибору тверезого життя. 

Принцип природовідповідності полягає у врахуванні творчої діяльності особистості, на відміну від деструктивної, при наркозалежності. Врахування даного принципу дозволяє формувати відповідальність за своє життя, за саморозвиток, необхідність відчуття себе суб’єктом, що має відношення до відтворення соціального досвіду.

Принцип поваги до клієнта передбачає безоцінне шанобливе ставлення до будь-якого члена групи, незважаючи на його минулий досвід і особливості. Кожна наркозалежна людина, маючи свої погляди, очікування, прагне отримати гідне ставлення до себе. Поважаючи клієнта, суб’єкти соціально-педагогічної роботи, власним прикладом стимулюють вироблення в інших членів групи поважливого ставлення один до одного.

Принцип інтеграції передбачає залучення необхідних ресурсів різних соціальних інститутів для вирішення завдання реабілітації і ресоціалізації наркозалежних осіб. Також цей принцип зумовлює поєднання виховного впливу різних за призначенням інституцій, що є суб’єктами соціально-педагогічної діяльності. 

Принцип комплексного характеру корекційно-виховного впливу має на меті здійснення комплексної допомоги, базуючись на всій сукупності складних життєвих обставин наркозалежної особи і, відповідно до цього, використовуючи весь арсенал доступних і адекватних для вирішення проблем клієнта соціально-педагогічних засобів.

Принцип партнерства з родиною наркозалежного дозволяє враховувати потужний ресоціалізуючий потенціал родини наркозалежного, яка подолала явище співзалежності. Такий підхід допомагає надати психосоціальну підтримку наркозалежній особі на рівні мікросередовища, вчасно запобігти появі труднощів і проблем  соціально-побутового і особистісного характеру.

Принцип наснаження (допомога для розвитку самодопомоги) стимулює наркозалежного бути активним суб’єктом власної життєдіяльності, вміти вирішувати проблеми і долати труднощі, бути відповідальним за прийняте рішення, виробляє навички самостійної життєдіяльності в суспільстві.

Принцип єдності біологічних та психосоціальних впливів передбачає врахування клініко-біологічних та психокорекційних факторів у процесі надання соціально-педагогічної допомоги. На практиці це означає, що соціально-педагогічна діяльність з ресоціалізації починається тоді, коли мінімізовані прояви наркозалежності, як хвороби, і здійснений психотерапевтичний (психокорекційний) вплив. 

Принцип ступневості проведених заходів передбачає етапний характер усіх заходів, від реабілітаційних до ресоціалізаційних. При цьому враховується не тільки готовність переходу від одного впливу до іншого, а й мотивація наркозалежного, його активна чи пасивна позиція. Врахування цього принципу  сприятиме нарощенню потенціалу і ресурсів наркозалежного, збільшуючи ступінь його реабілітованості / ресоціалізованості.

Принцип конфіденційності реалізує базову потребу особистості бути захищеною. На практиці це означає, що суб’єкти соціально-педагогічного впливу не розголошують інформації стосовно наркозалежних, їх соціального статусу, статусу щодо ВІЛ-інфекції, особистих даних тощо, без усної або письмової згоди. Виняток складають офіційні запити органів внутрішніх справ та суду. 

Принцип опори на потенційні можливості наркозалежного полягає у стимулюванні наркозалежних до вироблення нових соціально-схвалених моделей поведінки, спираючись на раніше засвоєні ними суспільні норми.

Наступною складовою є результат системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах – останній елемент цільового компонента досліджуваної системи. Результатом вважатимемо досягнення ресоціалізованості наркозалежними особами, під якою розуміємо повторне соціальне становлення, розвиток, оволодіння і відтворення наркозалежними особами соціально-позитивного досвіду життєдіяльності в соціумі. 

Результат соціально-педагогічної діяльності з ресоціалізації наркозалежних співвідноситься, по-перше, із соціальним замовленням на подолання явища наркотизму загалом і зменшення кількості наркозалежних осіб, по-друге, корелює із метою соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних осіб, по-третє, має відповідати моделі ресоціалізованості наркозалежного на таких рівнях:

· пізнавально-когнітивному – розкриває усвідомленість, обізнаність щодо наркозалежності як глобального негативного феномену, забезпечує володіння базовими знаннями про хімічну залежність та способи профілактики рецидивів, характеризує знання про фактори повторної наркотизації, а також способи подолання стрес-факторів, шляхи формування і підтримки здоров’я, вироблення життєздатної концепції власного існування у всіх сферах життя;

· ціннісно-самоцінному – відображає переживання і почуття наркозалежної особи, пов’язані з її психоемоційним станом, станом здоров’я, соціальним статусом, уміння правильно оцінити свої відчуття й прийняти правильне рішення у тригерних ситуаціях;

· потребнісно-мотиваційному – характеризується чітко визначеним місцем тверезого життя в житті, досяжними соціально-позитивними цілями, прагненням до самозміни, саморозвитку, самовдосконалення, бажанням реалізувати задоволення базових потреб на всіх рівнях (фізичному, духовному, соціальному) соціально прийнятними способами;

· діяльнісно-поведінковому – показує здатність наркозалежного до самостійного тверезого існування, повної відмови від уживання психоактивних речовин, реалізації основних навичок здоров’язбереження, подолання стрес-факторів, характеризує виявлення пізнавальних, організаторських, предметно-перетворювальних умінь та вмінь суб’єкт-суб’єктної взаємодії з досягнення благополуччя;
· особистісно-рефлексивному – характеризує здатність до прогнозування і усвідомлення діяльності щодо тверезого життя, усвідомлення фізичних і психічних станів для запобігання повторній наркотизації, пояснення причинно-наслідкових зв’язків, оцінки власних ресурсів і можливостей, співвіднесення їх із вимогами ситуації, культурними і моральними нормами, орієнтації на подальшу соціалізацію в різних сферах життя.

Додамо, що ресоціалізованість, як кінцевий результат соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних, визначається певними характеристиками – критеріями – та співвіднесена з рівнями ресоціалізованості.
Таким чином, розробка цільового компонента системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах, до якого ми віднесли мету, завдання, принципи та результат, стане підґрунтям для визначення змісту, технологій та розробки інноваційного компоненту досліджуваної системи.

3.2.2. Змістовий компонент

Змістовий компонент системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних осіб в реабілітаційному центрі відбиває основні напрями роботи соціального педагога з ресоціалізації. Стратегію конструювання напрямів визначають сформульовані нами цілі та завдання соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних, необхідність розв’язання суперечності щодо професійного здійснення соціально-педагогічних послуг з ресоціалізації наркозалежних осіб в реабілітаційних центрах та об’єктивною відсутністю спеціально розробленої, організованої та апробованої системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних, а також теоретико-методологічний аспект досліджуваної проблеми.

Оскільки через змістовий компонент відбувається реалізація системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних, метою даного підрозділу буде розробка і дослідження напрямів соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації. 
Розкриємо зміст кожного напряму досліджуваної системи.

Перший напрям стосується соціально-педагогічної роботи з наркозалежними в середовищі ресоціалізації. Зміст такої роботи полягає в діагностиці потреб наркозалежних, їх соціальному навчанні і вихованні, соціальній адаптації до середовища ресоціалізації, соціальній реабілітації.

Другий напрям полягає в соціально-педагогічній роботі з наркозалежними поза середовищем ресоціалізації і реалізується через корекційно-профілактичну роботу, організацію соціального супроводу, сприяння в налагодженні нормальної життєдіяльності, допомогу в соціальній інтеграції та конструюванні сприятливого середовища життєдіяльності.

Третій напрям стосується соціально-педагогічної роботи з батьками наркозалежної особи й полягає у виявленні потреб і проблем співзалежних членів сім’ї, подоланні співзалежності (корекції небажаних співзалежних патернів поведінки), організації соціального навчання (просвітницька робота з підвищення підтримуючого потенціалу родини), соціальному супроводі сім’ї наркозалежного у постреабілітаційний період.

Як бачимо, змістом досліджуваної системи є процес повторного становлення наркозалежними повноцінними членами суспільства, завдяки використанню ресурсів середовища і родини. Зміст визначається сукупністю соціальних знань, практичних умінь, соціальним досвідом, налагодженням процесів соціальної адаптації, реабілітації, інтеграції в суспільство, наданням дієвої допомоги як з боку суб’єктів, так і за умови використання потенціалу родини наркозалежних осіб.

Розкриємо зміст першого напряму соціально-педагогічної діяльності з ресоціалізації наркозалежних, який полягає в діагностиці потреб наркозалежного, соціальному навчанні і вихованні, соціальній адаптації до середовища ресоціалізації, соціальній реабілітації наркозалежного.

Комплексний аналіз різноманітних підходів до надання професійної соціально-педагогічної діяльності [190; 210; 214; 328; 352; 358, с. 23-26; 375; 383] показав, що суть діагностики потреб наркозалежних є неодмінною складовою процесу ресоціалізації наркозалежних.

Термін «діагностика» (від грецьк. diagnostikos – здатність розпізнавати) використовується в медицині для процесу розпізнавання хвороби, постановки діагнозу [548]. Тому доцільно говорити про соціальну діагностику стану клаєнта, що характеризується певними термінами – оцінка потреб, вивчення життєвої ситуації, збір інформації про клаєнта, аналіз соціальної ситуації тощо [210, с. 44]. Така діагностика дозволяє з’ясувати: особистісні характеристики (соціально-демографічні, рівень здоров’я наркозалежного (загальний рівень здоров’я, супутні захворювання, проблеми, пов’язані із уживанням ПАР, психіатричні проблеми), його здібності, якості, інтереси, (рівень розвитку когнітивної, комунікативної, поведінкової сфер, захоплення, таланти, нахили особистості); соціальні характеристики (відношення до груп ризику, наркофільних субкультур, наявність авторитетних осіб), правові характеристики (юридичний статус наркозалежного, його кримінологічні характеристики); особливості життя наркозалежного (соціальна ситуація розвитку сім’ї, рівень і характер сімейних відносин, наявність підтримки); основні стресові чинники, які заважають наркозалежному нормально функціонувати, зумовлюючи потребу вживання наркотиків; можливості і ресурси самодопомоги наркозалежного, можливості і ресурси сімї, найближчого оточення, суспільних інстититутів щодо допомоги наркозалежному [85, с. 34-49; 210, с.70; 328, с. 61-64].

Наступною складовою даного напряму є соціальне навчання і виховання наркозалежних осіб, що виступають як цілеспрямовані складові процесу ресоціалізації особистості. Соціальне навчання передбачає опанування знаннями, уміннями і навичками розвитку соціальності. При цьому соціальне навчання спирається, передусім, на організацію спілкування між учасниками соціально-педагогічного процесу (якими, по суті, є всі процеси у структурі процесу ресоціалізації – і соціальна адаптація, і соціальна реабілітація, і інтеграція – див. п. 2.1). Саме через соціальне навчання відбувається реалізація описаного нами механізму ресоціалізації – обернення негативного соціального досвіду, завдяки чому наркозалежні засвоюють нові зразки поведінки, цінності, нові знання, отримуючи їх від ресоціалізованих наркозалежних. Проте, особливе місце в соціальному навчанні посідає організація взаємодії особистості із середовищем, координація виховних зусиль суспільства в цілому, соціальних груп, сім’ї, різних соціальних інститутів та закладів [214, с. 127; 513, с. 39-40]. Виходячи із вищезазначеного, ми спробували окреслити специфіку змісту соціального навчання наркозалежних в середовищі ресоціалізації, до якого входять: надання наркозалежним сучасних об’єктивних знань про адитивну поведінку, особливості асертивної поведінки для протистояння повторній наркотизації, орієнтація наркозалежних на соціально позитивне мікросередовище, ведення ЗСЖ, усвідомлення своєї самоцінності, формування загальнолюдських цінностей, антинаркотичної установки, формування навичок тверезого життя, суспільно-корисної, професійної діяльності, досвіду певного рівня функціонування в суспільстві. При цьому рушійними силами соціального навчання стає власний досвід тверезого життя, досвід раніше ресоціалізованих наркозалежних (наставників), соціальне переконання, наявність мотивації у наркозалежної особи. Результатом соціального навчання є модель просоцільної тверезої поведінки, яка здатна забезпечувати функціонування і самореалізацію наркозалежної особи.

Соціальне виховання як складова досліджуваного напряму визначається нами як цілеспрямований процес набуття нової соціальності через створення спеціальних умов (збагаченого середовища ресоціалізації) для розвитку і самореалізації наркозалежних осіб, обмежений певним місцем (реабілітаційний центр) і часом (протягом 1-1,5 років). Специфічним змістом соціального виховання наркозалежних є: організація індивідуальної соціально-педагогічної допомоги наркозалежному в середовищі ресоціалізації, організація цілеспрямованого впливу різних суб’єктів і соціальних інститутів на наркозалежних з виховною метою, направленою на самовиховання і саморозвиток особистості наркозалежних. Усвідомлення самовиховання наркозалежних здійснюється через розвиток моральних і емоційно-вольових рис і якостей, вдосконалення розумових здібностей і процесів, фізичне зміцнення свого здоров’я і формування потреби у тверезому функціонуванні [48, с. 16].
Результатом соціального виховання є оновлена соціальність наркозалежного, що виявляється у суб’єктній активній позиції наркозалежного стосовно себе і свого життя.

Наступною складовою ми обрали соціальну адаптацію і соціальну реабілітацію наркозалежних осіб як напрям соціально-педагогічної роботи з ними в середовищі ресоціалізації. Зазначимо, що детальна характеристика цих двох процесів представлена в п. 2.1, де описано структуру ресоціалізації наркозалежних, тому зосередимо увагу на особливостях змісту соціальної адаптації та соціальної реабілітації. 

Так, змістом соціальної адаптації наркозалежних до середовища ресоціалізації нами визначено: забезпечення сприятливих умов для пристосування наркозалежних до ізольованого середовища (забезпечення можливості самореалізації наркозалежного у змінених умовах життєдіяльності в інтелектуальному, фізичному, соціальному, психологічному аспектах, підвищення адаптаційного потенціалу і ресурсів наркозалежного, виявлення джерел і причин соціальної дезадаптації регуляцію і корекцію стосунків наркозалежних із суб’єктами соціального середовища, в тому числі, із членами родини) [328, с. 63]; адаптацію середовища до індивідуальних потреб наркозалежних (через створення сприятливих умов для реалізації потреб наркозалежних осіб, забезпечення психологічно-сприятливих умов під час перебування наркозалежного в абстинентному періоді, так званому «карантині»).

Змістом соціальної реабілітації вважаємо: ліквідацію патологічних змін, що порушували нормальну життєдіяльність наркозалежних, забезпечення умов для максимальної компенсації деформацій, які виникли внаслідок психологічної кризи в наркозалежної особи, що дозволить отримати гармонійний фізичний і соціальний розвиток особистості, поновлення  функціонування наркозалежного у фізіологічному, психологічному, соціальному, педагогічному, юридичному аспектах (стабілізація фізіологічного стану, психоемоційної рівноваги, задоволеність соціальним статусом і становищем в групі тощо).

Отже, зміст першої складової напряму соціально-педагогічної роботи з наркозалежними зосереджений навколо останніх в середовищі ресоціалізації, а також на створенні сприятливих умов для повноцінної і позитивної самореалізації особистості в цьому середовищі.

Переходячи до змісту другого напряму соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних, нагадаємо, що процес ресоціалізації – довготривалий, потребує не тільки зусиль суб’єктів у середовищі реабілітаційного центру, а й соціально-педагогічної діяльності поза межами безпосереднього середовища ресоціалізації. Іншими словами, ресоціалізаційна діяльність соціального педагога розповсюджується і на постреабілітаційний період, який іноді триває від півроку до 1-2, а то і декількох років.

Зміст соціально-педагогічної роботи другого досліджуваного нами напряму полягає в проведенні корекційно-профілактичної роботи, організації соціального супроводу наркозалежних, сприянні налагодженню нормальної життєдіяльності, допомозі в соціальній інтеграції та конструюванні сприятливого середовища життєдіяльності.

Зазначимо, що корекційно-профілактичний напрям спрямований на виправлення (заміна негативних властивостей наркозалежних на позитивні), компенсацію (посилення тих якостей, або тієї діяльності наркозалежних, які можуть замінити втрачені в результаті наркотизації), стимулювання (активізація позитивних якостей наркозалежних, формування їх цінностей), [325, с. 145], здійснення індивідуального виховного і профілактичного впливу на наркозалежного щляхом використання доцільного та професійно виваженого арсеналу соціально-психологічних і соціально-педагогічних засобів, тобто здійснення третинної профілактики [325, с. 410].

Змістом організації соціального супроводу наркозалежного у постреабілітаційний період є соціально-педагогічна допомога у подоланні життєвих труднощів та підвищення соціального статусу клієнта. Цей напрям реалізується в два етапи: 1) підготовка до самостійної життєдіяльності в соціальному середовищі у вигляді амбулаторного перебування в середовищі реабілітаційного центру, налагодження зв’язків із соціальною службою, членами групи само / взаємодопомоги (групи Анонімних Наркоманів), підбір і налагодження контакту із соціальним спонсором (особою, яка мала досвід уживання наркотичних речовин, але довгий час перебуває у тверезості, і за потреби може підтримувати наркозалежного); 2) здійснення соціальної опіки, допомоги або патронажу соціальним педагогом або іншими суб’єктами соціальної роботи з метою підтримки здатності наркозалежного до самостійної життєдіяльності в певних соціальних умовах.

Організація соціального супроводу має продовження і конкретизацію в напрямі сприяння в налагодженні нормальної життєдіяльності наркозалежних, який реалізується в таких аспектах: підтримка сформованих навичок тверезого способу життя і здорового способу життя, допомога у створенні позитивного мікросередовища (дружнього спілкування, спілкування за інтересами, допомога у створенні позитивного сімейного мікроклімату, підтримка соціально значущих зв’язків), допомога у пошуку нового місця роботи або поновленні працевлаштування, сприяння отриманню або продовженню освіти, допомога в організації вільного часу та дозвілля наркозалежних осіб, консультативна допомога з правових, соціально-економічних, побутових питань, представництво і захист інтересів колишнього наркозалежного в державних установах, сприяння толерантному ставленню до наркозалежних в соціальному середовищі.

Конструювання сприятливого середовища життєдіяльності наркозалежних є напрямом, який дозволяє технологічно реалізувати попередній. Іншими словами, робота соціального педагога полягає в допомозі у формуванні безпечного середовища, яке б задовольняло базові потреби наркозалежної особи: фізіологічні, потреби безпеки, потреби приналежності і любові, потреби в самоповазі, потреби в самореалізації (за А. Маслоу) [202; 328, c. 61-64]. Зазначені потреби можна адаптувати стосовно досліджуваної категорії осіб у напрями роботи з ними таким чином: 1) потреба в умовах безпечного з точки зору наркотизації проживання, 2) формування позитивних сімейних і соціальних стосунків, 3) формування безпечних моделей поведінки, в тому числі у тригерних, конфліктних і стресових ситуаціях, 4) мотивування на підтримку фізичного і психічного здоров’я через відвідування спортивних секцій, 5) отримання освіти та постійна трудова зайнятість у соціально безпечних видах праці в нормальному режимі [189].

Допомога в соціальній інтеграції також конкретизує  напрям соціального супроводу наркозалежних. Соціальна інтеграція наркозалежних осіб реалізується через створення системи повноцінного їх функціонування як соціальних суб’єктів. Критеріями соціальної інтегрованості можна назвати: здатність наркозалежних осіб повноцінно взаємодіяти із різними суб’єктами соціального середовища, в тому числі, відстоювати власні інтереси в органах влади, налагоджувати стосунки в сімейному, професійному, дозвіллєвому середовищах; наявність бажаної професії, уміння планувати і розпоряджатися бюджетом, задоволення своїм соціальним становищем, соціальною роллю, самореалізованість, саморозвиток, екстеріоризація власної діяльності.

Отже, аналізуючи зміст другого напряму системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних осіб, можна зробити висновок про те, що в цілому професійна діяльність цього напряму орієнтована на особистість наркозалежної особи, яка наділена високим рівнем свідомості і здатна сприймати себе суб’єктом власної життєдіяльності.

Системний підхід до здійснення соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації потребує врахування впливу родини наркозалежного як потужного чинника впливу на наркозалежну особу. При цьому родини наркозалежних осіб розглядаються нами у двох протилежних сенсах: 1) позитивним чинником родину наркозалежної особи ми вважаємо в тому випадку, коли вона на високому рівні здійснює підтримку наркозалежної особи, сприяючи своїми ресурсами (особистісними, матеріально-економічними, психологічними) поверненню наркозалежного члена родини до повноцінного функціонування в соціальному середовищі; 2) негативним чинником (таким, що утруднює ресоціалізацію) ми вважаємо родину наркозалежної особи в тому випадку, коли її підтримуючий потенціал є вкрай низьким або тоді, коли у членів родини формується таке негативне явище, як співзалежність. Співзалежність, на відміну від наркозалежності, не є хворобою, але її сутнісні характеристики мають багато спільних із наркозалежністю ознак. Такі члени родини потребують соціально-педагогічної роботи, яка виокремлюється у третій напрям досліджуваної нами системи: соціально-педагогічна робота з батьками наркозалежної особи. Зміст такої роботи полягає у виявленні потреб і проблем співзалежних членів сім’ї, подоланні співзалежності (корекції небажаних співзалежних патернів поведінки), організації соціального навчання (просвітницька робота з підвищення підтримуючого потенціалу родини), соціальному супроводі сім’ї наркозалежного у постреабілітаційний період.
Зміст першої складової, яка стосується виявлення потреб і проблем співзалежних членів сім’ї, полягає у дослідженні соціально-педагогічних проблем функціонування сім’ї, сімейного неблагополуччя, шляхів соціально-педагогічного супроводу родини. Обгрунтування змістової складової даного напряму можливе завдяки працям Т. Афанасьєвої, О. Безпалько, Ю. Василькової, Т. Василькової, Є. Волкової, М. Галагузової, І. Григи, В. Дружиніної, І. Зайнишевої, І. Звєрєвої, А. Капської, В. Костіва, Г. Лактіонової, Є. Новикової, В. Поліщук, І. Семигіної, І. Трубавіної, О. Янкович та ін. Певний досвід роботи із співзалежними родинами вже мають центри соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді, служби у справах неповнолітніх, спеціалізовані заклади, громадські організації, які працюють у сфері профілактики наркоманії. Проте питання роботи соціальних педагогів з батьками наркозалежних у середовищі ресоціалізації досліджено недостатньо, що і визначило напрям наукових пошуків у рамках досліджуваної системи. Конкретизуємо зміст цієї складової в таких аспектах:
Подолання співзалежності (корекція небажаних співзалежних патернів поведінки як напрям соціально-педагогічної роботи в рамках досліджуваної системи полягає у: допомозі в усвідомленні батьками співзалежних моделей поведінки; розумінні причин проблеми; спільній роботі батьків наркозалежних і самих наркозалежних із розв’язання проблемних і конфліктних взаємовідносин; відмова батьків від своїх проекцій на власних дітей; допомога у подоланні маніпулятивної поведінки та її заміна на конструктивну підтримуючу взаємодію між членами родини.
Ресурсами для реалізації даного напряму є: об’єднання зусиль з іншими співзалежними, які також готові змінити свої моделі співзалежності на незалежну поведінку; організація груп самопідтримки, в яких інші співзалежні здолають подібні проблеми; використання різноманітних джерел інформації щодо подолання співзалежності [703].

Характеризуючи наступну складову досліджуваного напряму – організація соціального навчання батьків, зазначимо, що її зміст полягає в організації просвітницької роботи з підвищення підтримуючого потенціалу родини наркозалежної особи. Змістом цієї складової можна вважати: надання базових знань батькам наркозалежних осіб щодо проявів наркозалежності і співзалежності як обумовлених хворобливих станів і сімейної проблеми, виявлення і реалізація ресурсів родини у подоланні факторів, які підтримують наркотизацію члена сім’ї, навчання членів родини налагодженню ефективної взаємодії між усіма її членами, навчання способам протистояння стресовим ситуаціям, орієнтація батьків (інших родичів) наркозалежних осіб на розв’язання особистісних проблем, що заважають подоланню наркотичної залежності, залучення до тренінгу батьківської компетентності [85, с. 51-58].
Зміст соціально-педагогічного супроводу сім’ї наркозалежних осіб передбачає [169, с. 184-185]: здійснення соціально-педагогічної допомоги, надання соціально-педагогічних послуг протягом певного терміну відповідно до потреб співзалежних та характеру самих проблем; консультування, яке допомагає виявити основні напрями подолання складних життєвих обставин, що позитивно позначиться на функціонуванні всієї родини; створення умов та проведення заходів, спрямованих на оволодіння і засвоєння безконфліктними, конструктивними прийомами спілкування із наркозалежними в постреабілітаційний період; сприяння в досягненні поставленої мети – ресоціалізації наркозалежного члена родини через розкриття і посилення потенціалу сім’ї [37; c. 99].
Критеріями ефективності соціально-педагогічного супроводу співзалежних родин як системи є: 1) відновлення виконання сім’єю своїх функцій (репродуктивної, соціалізуючої, економічної, комунікативної, рекреативної, психотерапевтичної; 2) відновлення внутрішньосімейних зв’язків та їх стабілізація (емоційна близькість членів сім’ї, їх спільне проживання, спільне ведення господарства та ін.); 3) відновлення зв’язків сім’ї з мікросередовищем (родичами, сусідами, колегами по роботі, друзями); 4) відновлення зв’язків сім’ї з макросередовищем.

Отже, характеристики змістовного компоненту досліджуваної системи, відбиваючи основні напрями соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних осіб в реабілітаційних центрах, дозволяють окреслити конкретний зміст дій для реалізації професійної діяльності з наркозалежними і членами їх родин.

3.2.3. Технологічний компонент

Розробка технологічного компонента системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних осіб в реабілітаційних центрах дозволить реалізувати діяльність із заздалегідь спроектованим результатом, використовуючи найбільш доцільні й ефективні технології, форми і методи, з погляду мети і завдань ресоціалізації наркозалежних осіб, а також визначити етапність реалізації досліджуваної системи.

Технології в соціально-педагогічному процесі є предметом дослідження В. Бочарової, І. Звєрєвої, Л. Завацької, А Мудрика, С. Харченка, С. Пальчевського та інших учених. Сучасні соціально-педагогічні технології являють собою сукупність способів професійного впливу на соціальний об’єкт з метою його покращання, забезпечення оптимізації його функціонування в умовах соціуму, що постійно змінюється [521; 524].
Найбільш вдале, на наш погляд, визначення наводить І. Звєрєва, яка під соціально-педагогічною технологією розуміє «способи створення умов для позитивного саморозвитку, соціальної адаптації та соціального захисту клієнта шляхом виховного впливу на його особистість і поведінку» [521].
Під технологією ресоціалізації наркозалежних розуміємо конкретну послідовність соціально-педагогічних прийомів і способів діяльності, спрямованих на відновлення втрачених навичок соціальної взаємодії наркозалежного із соціальним середовищем, і набуття ним необхідних знань, умінь та досвіду подальшого нормального функціонування в суспільстві.

На думку Л. Завацької, соціально-педагогічні технології повинні задовольняти таким вимогам: 1) суб’єктивний зміст технологій (процеси соціального розвитку особистості ініціюються, розвиваються, відповідно до них будуються процеси управління); 2) суб’єкт-суб’єктний характер стосунків; 3) превентивний характер технологій; 4) комплексна дія впливу на об’єкт [180].

Конкретизуємо суть досліджуваної технології: соціально-педагогічна технологія ресоціалізації наркозалежних –  послідовність прийомів та способів діяльності соціального педагога, спрямованих на відновлення втрачених соціально-позитивних навичок взаємодії наркозалежної особи із соціальним середовищем і набуття ним необхідного досвіду і знань щодо подальшого функціонування в соціумі у стані стійкої ремісії. 

Найбільш ефективні, на наш погляд, сучасні соціально-педагогічні технології ресоціалізації наркозалежних, серед яких технологія структурної профілактики, технологія соціальної допомоги та соціально-педагогічної підтримки наркозалежних та членів їх родин, технологія соціального супроводу сім’ї наркозалежного і співзалежних її членів, технології медіації, соціальної реабілітації та волонтерської діяльності будуть представлені в наступному розділі.
Для уточнення технологічного компонента досліджуваної системи, докладніше розглянемо форми і методи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних осіб, використання яких, на нашу думку, є доцільним в реабілітаційній діяльності.

Форма у соціально-педагогічному розумінні – це вигляд, у якому відбувається соціальна взаємодія з метою соціального розвитку особистості або соціально-педагогічної допомоги. Метод (соціально-педагогічної, соціальної роботи) – сукупність прийомів і способів, які використовуються для стимулювання й розвитку потенційних можливостей особистості, конструктивної діяльності щодо зміни несприятливої життєвої ситуації чи розв’язання проблем клієнтів і досягнення різноманітних професійних завдань соціального педагога [169, с. 497-498].

Враховуючи специфіку середовища ресоціалізації, власне, самого процесу ресоціалізації, та особливості наркозалежних як соціальної групи, варто відзначити, що ефективність соціально-педагогічної роботи залежить від активності включення наркозалежної особи до суспільного життя, яке забезпечується, у першу чергу, застосуванням у ресоціалізаційному процесі інтерактивних форм і методів (форум-театр, волонтерська діяльність тощо).

Переваги інтерактивних соціально-педагогічних форм роботи полягають у тому, що вони: мають високу результативність у засвоєнні знань та формуванні практичних умінь і навичок; дозволяють за той самий проміжок часу соціальної взаємодії збільшити обсяг виконаної роботи; сприяють формуванню в наркозалежних уміння співпрацювати в команді; розвивають гуманні, толерантні стосунки між учасниками ресоціалізаційного процесу; активізують власний досвід, знання та вміння наркозалежних осіб, розвивають інтелектуально-мнестичні показники та емоційно-вольові якості особистості.

До cучасних інтерактивних форм роботи відносять: театралізовані, інтерактивні ігрові, інтелектуально-пізнавальні, художньо-прикладні форми [712]. Деталізуючи характеристики інтерактивних форм соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації, відзначимо, що із театралізованих форм найефективнішими є: тематичний концерт, публіцистична вистава, змагання команд КВК, пластично-хореографічна вистава, інтерактивна вистава (форум-театр); найефективнішими ігровими формами є: ігрова програма, інтерактивна акція «Тематичний ярмарок», ток-шоу, тематична дискотека, гра станціями (квест, фут-квест), флеш-моб. До інтелектуально-пізнавальних форм, ефективних форм соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних осіб, відносимо модифікації телевізійних шоу «Дім», гра-шоу «Що? Де? Коли?», «Слабка ланка», «Брейн-Ринг» тощо. Прикладами ефективних художньо-прикладних форм є усі різновиди художньо-прикладного жанру: тематичні виставки малюнків, плакатів, малюнків на асфальті, створення авторських малюнків на футболках, стріт-арт, (вуличне мистецтво) графіті, зйомка соціального відеоролика профілактичної спрямованості, тематичний показ модної колекції на антинаркотичну тему тощо. 

Характеристики й умови використання найбільш розповсюджених інтерактивних форм соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних детально представлені нами у посібнику «Соціально-педагогічна робота з ресоціалізації наркозалежних в умовах реабілітаційних центрів» [526], тому перейдемо до опису методів соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних осіб.

До традиційних методів впливу на особистість відносять педагогічні методи: формування і корекція свідомості особистості, формування і корекція позитивного досвіду соціальної поведінки, додаткової мотивації та стимулювання діяльності і поведінки, самовиховання, виявлення результатів виховання (самовиховання); психологічні методи: психодіагностика, психопрофілактика, психокорекція, психоконсультація, психологічна просвіта. Однак, уникаючи опису загальновідомих класифікацій методів діяльності соціального педагога, зосередимо увагу на методах, найбільш поширених і ефективних в середовищі ресоціалізації, які використовує у своїй роботі з наркозалежними соціальний педагог. До таких методів, на наш погляд, відносяться: методи консультування, тренінговий метод, метод «рівний-рівному», метод терапевтичної спільноти, методи самодопомоги.
Під методами консультування розуміють способи надання психологічної і соціально-педагогічної  допомоги у вирішенні особистісних, дитячо-батьківських, подружніх та інших проблем [581, c. 94]. До методів консультування наркозалежних і членів їх сімей відносимо: регламентування, нормування, інструктування, приклад, наслідування, заохочення, переконання, критика, інформування, перегляд і аналіз відео та аудіо записів, творчих робіт, ситуацій; метод написання сценарію вирішення проблеми сім’ї наркозалежної особи.

Тренінговий метод як інтерактивна форма соціальної взаємодії  зустрічається у двох типах: соціально-психологічнимй тренінг (здійснюється психологами) і соціально-просвітницький (соціально-педагогічний) тренінг (здійснюється педагогами, вихователями, соціальними педагогами, соціальними працівниками). Обидва різновиди тренінгів буде представлено у розділі 4.
Для розуміння особливостей методу терапевтичних спільнот звернемося до характеристик групового методу роботи. Так, Л. Завацька зазначає, що соціальна робота з групою – метод, який використовується з метою надання людині допомоги завдяки передачі групового досвіду для розвитку її фізичних і духовних сил, формування соціальної поведінки. В основі такої роботи закладені теорії поля (група розглядається як спільність індивідів, що рухається до однієї мети), теорія соціального обміну (вступаючи у взаємодію, люди розраховують на винагороду, в той же час жертвуючи чимось), теорії психоаналізу та загальні теорії соціальних систем [180, с. 42-43]. 

Метод «рівний-рівному» є одним із найефективніших серед усього арсеналу методів ресоціалізації наркозалежних, оскільки базується на описаному нами в п. 2.1 механізмі ресоціалізації – оберненні негативного соціального досвіду. Характеризуючи даний метод, зазначимо, що метод «рівний-рівному» - це освітній метод, завдяки якому в процесі комунікативної діяльності між наркозалежними відбувається обмін знаннями і вміннями, що, в свою чергу, сприяє формуванню достовірних знань, умінь, навичок і ціннісних орієнтацій щодо здорового способу життя й запобігання негативним вчинкам. Перевагами використання такого методу в середовищі ресоціалізації наркозалежних є те, що наркозалежні більше часу спілкуються один з одним, глибше розуміють потреби свого оточення, на відміну від спілкування із фахівцями, краще розуміють субкультурну мову, більше довіряють один одному, готові до розуміння і наслідування поведінки [325, c. 442].

Метод самодопомоги найчастіше використовуються соціальним педагогом не тільки із самими наркозалежними, а й у роботі з родиною наркозалежного. Поняття самодопомоги потребує уточнення його значення. Вживане у соціальній роботі та практиці реабілітаційних центрів, в лікуванні залежностей, в неурядових організаціях, воно виступає у двох значеннях. Перше з цих значень вживається у сфері соціальної роботи і стосується переважно людської поведінки, яка передбачає: обмін інформацією про те, як можна давати собі раду із певними проблемами; створення у партнерів відчуття, що вони не самотні зі своїми проблемами і можуть розраховувати на підтримку, взаємну фінансову підтримку, якщо є така необхідність.

Самодопомога в іншому значенні відрізняється від існуючих форм допомоги досвідом співпереживання проблем усіма учасниками процесу. При цьому основну роль відіграють особи, які краще дають собі раду з труднощами, завдяки чому вони можуть допомогти іншим своїм прикладом та досвідом. Соціальні педагоги, соціальні працівники та професійні психотерапевти, які використовують у своїй роботі метод самодопомоги, намагаються активізувати процес самодопомоги серед людей, яким допомагають [85].

І, нарешті, останньою складовою технологічного компонента ми визначили етапи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних осіб в реабілітаційних центрах. Етапи визначають послідовність кроків у здійсненні ресоціалізаційної соціально-педагогічної діяльності, яка може бути представлена у вигляді циклічно-повторюваного ланцюга детермінованих дій, сутність яких полягає у: діагностиці потреби здійснення певної соціально-педагогічної діяльності, плануванні всіх компонентів досліджуваної системи, безпосередньої організації соціально-педагогічної діяльності з ресоціалізації наркозалежних осіб, здійсненні корекційно-аналітичної роботи, припиненні діяльності (у разі задовільного результату) або в повторенні всього циклу етапів (у разі незадовільного результату чи виявленні недоліків соціально-педагогічної роботи). 

Таким чином, використання сучасних соціально-педагогічних технологій, інтерактивних форм і методів, поруч із традиційним технологіями  ресоціалізації наркозалежних осіб, створює необхідні умови підвищення рівня надання професійної соціально-педагогічної допомоги цій соціальній групі осіб, а також дозволить оптимальним чином реалізувати систему соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних за допомогою сукупності етапів.

3.2.4. Об’єкт-суб’єктний компонент

Одним із найбільш важливих компонентів системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах є об’єкт-суб’єктний компонент, оскільки зміст, форми, методи, засоби соціально-педагогічної роботи досліджуваної нами системи можуть бути варіативними;  коли йдеться про те, хто здійснюватиме таку діяльність і на кого вона спрямована, ми маємо чітку формулу: об’єкт – той, на кого спрямовано соціально-педагогічну роботу, суб’єкт – той, хто її здійснює. Варіативність власного пошуку обумовлює необхідність доказової характеристики авторської тези про те, що в нашому дослідженні об’єктом соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації є наркозалежні особи, співзалежні члени їх родин (батьки, чоловік або жінка наркозалежного, інколи – діти), а також мікросередовище (фрагмент навколишнього світу, який обмежується рамками повсякденної життєдіяльності – центр реабілітації, сімейне середовище, друзі, місце роботи або навчання тощо); суб’єктом соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних є соціальний педагог як координатор ресоціалізаційної діяльності, соціальні працівники центру, консультанти з хімічної залежності, стажери, медичний персонал, профільні фахівці (нарколог, психолог, психотерапевт, атр-терапевт, інструктор з трудотерапії, методист-організатор), а також соціальні інститути макросередовища (державні і недержавні організації, юридичні і фізичні особи), які спеціально залучені й чинять ресоціалізуючий вплив на наркозалежних.

Метою даного підрозділу є обґрунтування власного розуміння об’єкта і суб’єкта системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах, а також надання змістової характеристики даного компонента системи.

Професійна діяльність соціального педагога з ресоціалізації наркозалежних потребує від останнього високого рівня професіоналізму, до якого ми відносимо дотримання етичних норм, виконання своїх безпосередніх функцій, володіння певною сукупністю професійних знань, умінь, навичок, володіння певними психолого-педагогічними якостями тощо.

З деонтологічних позицій розглянемо основні етичні норми, яких повинен дотримуватися соціальний педагог, що були модифіковані нами стосовно категорії наркозалежних [237, с. 42-43]. 

До них належать норми етичної поведінки соціального педагога стосовно професії:
· діяти відповідно до загальних норм і принципів етичної поведінки;
· підвищувати якість та ефективність соціально-педагогічних послуг з реабілітації і ресоціалізації наркозалежних, розвивати професіоналізм, розширюючи коло взаємодії в соціальному середовищі, в тому числі, залучаючи інших суб’єктів соціальної роботи і волонтерів;
· нести відповідальність за здійснені впливи на наркозалежного і його оточення в межах, встановлених етичними рамками;
· визначати і з’ясовувати характер та причини індивідуальних, сімейних, групових соціальних проблем, проблем середовища ресоціалізації та соціального середовища, яке оточує наркозалежних;
· підвищувати статус соціально-педагогічної роботи, популяризувати ресоціалізаційну діяльність у соціальному середовищі, профілактичну діяльність з попередження наркотизації населення;
· визнавати пріоритети професійної діяльності над власними інтересами;
· стимулювати розробку і впровадження соціально-педагогічних технологій, які сприятимуть підвищенню якості соціально-педагогічних послуг з ресоціалізації наркозалежних.
Стосовно колег виділяють такі норми етичної поведінки соціального педагога:

· визнавати різні погляди і форми практичного досвіду колег із здійснення медичної, психологічної, психотерапевтичної, соціальної роботи, висловлювати критичні зауваження і пропозиції максимально коректно за умови відсутності реабілітантів;
· піддавати конструктивному аналізу професійні дії колег, теоретичні та методичні засади їхньої професійної діяльності;

· створювати і систематично використовувати можливості, умови для обміну знаннями, досвідом і поглядами, із залученням фахівців інших професій (кадрові агенти, викладачі ВНЗ, лікарі, представники правоохоронних органів, фахівці соціальних служб тощо);

· підтримувати діяльність легалізованих професійних об’єднань та асоціацій (терапевтичні спільноти, групи самодопомоги, групи АН (анонімних наркоманів) у довільній формі індивідуальної участі відповідно до вимог чинного законодавства;

· відстоювати професійну честь і гідність своїх колег, не допускати упередженої критики на їхню адресу та щодо професії взагалі.
Стосовно наркозалежних (клієнтів соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації, далі – клієнтів) запропоновані такі норми етичної поведінки соціального педагога:

· поважати особистість клієнта і гарантувати захист його гідності незалежно від походження, статі, віку, стану здоров’я;

· не розголошувати особисті дані про клієнта (наявність ВІЛ-позитивного статусу, інших станів і хвороб) та його родини (соціальний статус, стан і шляхи доходів родини, інші обставини) без їх згоди, дотримуючись принципу конфіденційності;

· намагатися зрозуміти кожного клієнта, з’ясувати мотиви його вчинків, визначити всі чинники щодо проблеми, яка виникла, та чинники, що індивідуально сприятимуть ресоціалізації конкретного клієнта та його родини, пропонуючи оптимальні види соціально-педагогічної діяльності;

· підтримувати право клієнта на взаємодію, яка ґрунтується на довірі, співчуванні та мотивації клієнта до самодопомоги;

· визнавати і поважати наміри і відповідальність клієнтів щодо прийнятого рішення (залишатися на стажерську практику або покинути центр реабілітації по закінченню терміну реабілітації);

· залишати за клієнтом право на свободу дій, якщо неможливо надати якісну соціальну послугу.
Виділяють також норми етичної поведінки соціального педагога стосовно взаємодіючих організацій:
· співпрацювати з тими установами і організаціями, наміри й діяльність яких спрямовано на надання якісних соціальних послуг, використовуючи досвід їх роботи як ресурсну можливість для підвищення якості допомоги наркозалежним та членам їх сімей;

· підтримувати і популяризувати партнерські стосунки між організаціями (соціальними, державними, християнськими місіями), що здійснюють соціальну роботу в громаді, суспільстві;

· забезпечувати професійну звітність перед клієнтами і громадськістю стосовно ефективності і продуктивності роботи ( шляхом періодичних публічних оглядів якості, днів «відкритих дверей» тощо), результативності та ефективності послуг, що надаються.

Відзначимо, що етичні принципи, цінності й етичні норми лежать в основі професійної компетентності соціального педагога, під якою розуміють сукупність знань, умінь і навичок, ставлень, якостей соціального педагога, що надають змогу ефективно впроваджувати соціально – педагогічну роботу з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах, виконуючи певні функції. Під функцією будемо розуміти специфічну діяльність, обов’язок, призначення, роль; вид спрямування рольової активності, рольову дію соціального педагога; частину процесу  професійної взаємодії соціального педагога з клієнтом, що забезпечують розв’язання проблем і досягнення результатів діяльності (С. Лау, В. Бочарова, В. Сидоров, Л. Мардахаєв) [169, c. 199-202]. Отже, спираючись на науковий доробок учених – А. Капської [518], О. Безпалько [37], І. Звєрєвої [520], М. Галагузової [512], а також фахівців в галузі соціальної роботи – С. Лау [281, с. 62-65], Є. Холостової [515, c. 359-369], соціальної допомоги – К. Дубич [160, с. 161-163], наступною складовою ми визначимо функції соціального педагога в середовищі реабілітаційного центру:
· організаційно-комунікативна (організація спільної діяльності реабілітантів в середовищі реабілітаційного центру та поза ним з родиною, представниками соціального середовища, налагодження процесу соціального виховання, дозвілля, допомога у працевлаштуванні, професійній орієнтації та соціальній адаптації, вплив на зміст дозвілля, налагодження взаємодії між різними соціальними інститутами, в тому числі правоохоронними, медичними, освітніми закладами, залучення волонтерів, студентів, викладачів, батьків як потужного ресурсу для ресоціалізації наркозалежних);

· діагностично-прогностична (визначення та вивчення становища наркозалежного в середовищі реабілітації, діагностика його проблем, потреб, зокрема, виявлення можливих перспектив їх реабілітації та ресоціалізації через здійснення прогнозування, проектування подальшої траєкторії життєдіяльності наркозалежних у постреабілітаційний період); 

· корекційно-реабілітаційна (пошук шляхів для виходу із складної життєвої ситуації, здійснення корекційного, перевиховного, реабілітаційного і ресоціалізаційного впливу на особистість, здійснення соціально-педагогічного супроводу реабілітанта та його родини, надання соціально-педагогічної допомоги, організація системи корекційно-реабілітаційних заходів, спрямованих на подолання негативних новоутворень особистості, а також соціальної дезадаптації);

· попереджувально-профілактична (приведення в дію механізмів попередження і подолання негативних впливів на наркозалежних як в середовищі реабілітації, так і в соціальному середовищі, в соціально-правовому, юридичному та психологічному аспектах, спрямування наркозалежних на здоровий спосіб життя та дотримання соціальних норм); 

· охоронно-захисна (забезпечення у процесі принципів громадянської рівності, контроль за дотриманням прав наркозалежних, відстоювання їх прав та інтересів у різноманітних інстанціях (суді, медичних закладах, органах соціального захисту, соціальних службах), використання правових норм для захисту прав та інтересів колишніх залежних та їх родин); 

· психолого-соціально-педагогічна та соціально-терапевтична (передбачає різноманітні види консультування та корекції міжособистісних відносин наркозалежних між собою, наркозалежних і членів їх родин, сприяння подоланню психологічних та соціально-педагогічних труднощів, що можуть виникнути у наркозалежних у постреабілітаційному періоді, організація соціально-терапевтичної допомоги наркозалежним та їх сім’ям).

Однак, окрім соціального педагога як суб’єкта ресоціалізаційної діяльності, є й інші фахівці, які також залучені до здійснення соціально-педагогічної роботи (див. рис. 3.1., п.3.1.). 
Нами розроблені і запропоновані функції основних суб’єктів системи роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах, що представлено у додатку Г).
Як бачимо з таблиці, функції всіх представлених суб’єктів націлено на надання всебічної допомоги наркозалежним для можливості здійснення генеральної мети ресоціалізації – повернення їх до повноцінної життєдіяльності в соціальне середовище.

Відзначимо, що соціальні інститути макросередовища (державні і недержавні організації, юридичні і фізичні особи), які спеціально залучені й чинять ресоціалізуючий вплив на наркозалежних, нами розглядаються теж як суб’єкти ресоціалізаційної діяльності; отже, потребує уточнення характеристики впливу кожного з них. Однак, вбачаючи потужний потенціал наступного (середовищного) компонента, введеного до системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації, вважаємо за необхідне розглянути характеристику діяльності в рамках збагаченого середовища ресоціалізації.

Повертаючись до основних характеристик соціального педагога як суб’єкта ресоціалізаційної діяльності, розкриємо зміст основних професійних знань, умінь, та навичок, володіння якими уможливлює впровадження системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах. До них ми відносимо: науково-теоретичні знання щодо процесів реабілітації та ресоціалізації, практичні уміння та професійні навички. Схарактеризуємо їх зміст.

Науково-теоретичні знання щодо процесів реабілітації та ресоціалізації включають знання з основ соціально-педагогічної діяльності, нормативно-правових аспектів роботи з наркозалежними, історичних передумов створення і функціонування різних систем допомоги наркозалежним та членам їх родин; теоретичні основи вибору певних технологій соціально-педагогічної роботи з наркозалежними, технологій профілактичної роботи, основ формування здорового способу життя, основ діагностики особистості наркозалежних та членів їх родин, діагностики особливостей мікро –  та макросередовища життєдіяльності наркозалежних, основ конструювання змісту соціально-педагогічної, психологічної, корекційної, реабілітаційної роботи.

Практичні уміння соціального педагога з ресоціалізації наркозалежних полягають в: усвідомленні способів та шляхів здійснення соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації, підборі адекватних, сучасних стратегій соціально-педагогічної підтримки наркозалежних та членів їх родин, аналізі, моделюванні, проектуванні та корекції результатів ресоціалізаційної діяльності, безпосередній організації процесів реабілітації, ресоціалізації як в середовищі реабілітаційного центру, так і поза ним, взаємодії з рівними соціальними суб’єктами тощо.

Зміст професійних навичок соціального педагога з ресоціалізації наркозалежних полягає в наступному: налагодження взаємодії між учасниками реабілітаційного і ресоціалізаційного процесів, створення середовища ресоціалізації в середовищі реабілітаційного центру та поза його межами, співпраця з представниками соціальних інститутів соціального середовища, налагодження міжособистісної взаємодії між членами родини наркозалежного, міжособистісна професійна взаємодія суб’єктів, що задіяні в процесах реабілітації та ресоціалізації тощо.

Дослідження характеристик соціального педагога як основного суб’єкта роботи з ресоціалізації наркозалежних базується на основі розроблених кваліфікаційних характеристик фахівця із соціального виховання, посадової інструкції соціального педагога, досліджень провідних учених – О. Беспалько, Н. Заверико, А. Капської, О. Карпенко, В. Сорочинської, С. Харченка, які присвятили свої праці вивченню особистості соціального педагога [217; 581].

Наступним складником характеристики соціального педагога як суб’єкта соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації вважатимемо професійні якості [581, c. 250-251], до яких відносимо: демократизм, що відображає стиль взаємин соціального педагога із наркозалежними і характеризується неупередженістю, можливістю надавати свободу власного вибору; соціальну активність як життєву позиція соціального педагога, прояв сутнісних сил особистості в суспільному житті, як ставлення фахівця до життя суспільства, соціальних цінностей, що знаходять реалізацію в діяльності і забезпечують професійну реалізацію особистості; емпатію – здатність ототожнювати себе з тим, хто потребує допомоги, проявляти доброзичливість і пошану, чуйність і турботливість, емоційну сприйнятливість до клієнта і його ситуації; сформованість основних психічних процесів (сприйняття, пам’ять, уява, мислення), врівноваженість та висока здатність до саморегуляції, рухливість (фізична і нервової системи) [214, c. 263-264]; професійну культуру (особисту та соціальну відповідальність, загострене почуття добра та справедливості, соціальну підтримку та захист, соціальну допомогу та милосердя, почуття власної гідності та поваги до іншої людини, толерантність, ввічливість, порядність тощо) [543].

Досвід роботи в реабілітаційних системах дозволяє визначити найбільш доцільні особистісні характеристики консультантів з хімічної залежності, які, по суті, є тими суб’єктами, які допомагають впроваджувати ресоціалізаційну роботу з наркозалежними [251, с. 23-24]. До особистісних характеристик консультантів з хімічної залежності відносять: уміння демонструвати обґрунтовані професійні судження, бути спроможним встановлювати терапевтичні стосунки з реабілітантами, вміти вислухати, бути толерантним і неупередженим по відношенню до численних проблем наркозалежного, використовувати конфронтацію як ефективний інструмент, а не спосіб покарання реабілітантів, бути гнучким при виконанні посадових обов’язків (надання індивідуальної підтримки, проведення групових сесій), бути організованим, цілісним [201].

Отже, розкривши етичні норми, функції соціального педагога як координатора ресоціалізаційної діяльності, функції інших суб’єктів цієї діяльності, основні професійні компетентності соціального педагога (сукупність знань, умінь і навичок, якостей соціального педагога), що надають змогу ефективно впроваджувати соціально-педагогічну роботу з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах, ми здійснили завдання з характеристики суб’єктів соціально-педагогічної роботи в рамках суб’єкт-об’єктного компонента досліджуваної системи.

Наступним дослідницьким кроком стане характеристика об’єкта досліджуваної системи. Нагадаємо, що до об’єктів системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах ми віднесли наркозалежних осіб, членів їх родин, мікросередовище, що оточує наркозалежних (як середовище реабілітаційного центру, так і найближче соціальне середовище).

Надамо соціально-демографічну, кримінальну та медико-психолого-педагогічну характеристику наркозалежним як основним об’єктам досліджуваної системи.

До соціально-демографічних характеристик наркозалежних ми відносимо вік, стать, національність, освітній рівень, сімейний стан, особливості соціальної ситуації в родині.

Вивчення внутрішньої документації реабілітаційних центрів дозволяє стверджувати, що в 9 відділеннях центрів реабілітації (НЦ «Позитив» - 4 відділення (Харківська, Київська область), Центр ресоціалізації наркозалежної молоді «Твоя Перемога» - 1 відділення (м. Харків), Благодійний фонд «Крок в нове життя» - 2 відділення (м. Харків, Харківська область), НЦ «Ренессанс» - 2 відділення (м. Харків)), станом на 01 вересня 2014 року перебувало 289 осіб. З них: 2,5% – віком до 18 років, 30,5% – від 18 до 22 років, 39, 5% – від 22 до 30 років, 18,7% – від 30 до 35 років, 8,9% – від 35 років і старші. Як бачимо, до великої когорти, яка складає майже половину кількості наркозалежних, належать молоді люди віком від 22 до 30 років. Цей період характеризується як найвідповідальніший життєвий етап становлення особистості як фахівця, трудівника, громадянина, сім’янина, характеризується найвищим розвитком репродуктивних функцій як у чоловіків, так і у жінок. Щодо гендерної характеристики, відзначимо, що жінки складають 9,6% від загальної кількості осіб, але реальна картина наркозалежних жінок дещо викривлена через гендерні і соціальні стереотипи щодо жінок (жінка берегиня роду, тому їй соромно лікуватися від залежності) [115]. Через ці соціальні стереотипи до середовища ресоціалізації важко залучати жінок, тому через втрачений час реабілітація жінок проходить складніше і триваліше, потребує здійснення індивідуального підходу до кожної реабілітантки. Отже, виникає потреба у створенні середовища ресоціалізації, яке б враховувало особливості гендерної соціалізації.

Вивчення питання національності наркозалежних показало такі результати: із загальної кількості досліджених майже 95% складають українці, решта – росіяни, білоруси, роми, болгари, кримські татари. Отже, соціально-педагогічна робота з ресоціалізації повинна враховувати етнічні і соціокультурні особливості представлених національностей, і в першу чергу, це стосується виховання миролюбного і толерантного ставлення до всіх національностей і віросповідань, особливо це стосується ставлення до росіян у період загострення політичних відносин Росії та України, які склалися впродовж останніх двох років.

Щодо вивчення сімейного стану наркозалежних як важливої соціально-демографічної ознаки, ми отримали такі результати: не перебували у шлюбі – 25,2%, перебувають у шлюбі, сім’я збереглась – 24,8%, з них мають дітей – 22,5%, розведені – 47,7%, з них мають дітей – 38,7%. Як бачимо, є одруженими або такими, що розвелися, майже три чверті наркозалежних. Половина із досліджуваних осіб або розведені, або в процесі розлучення, і показовим є факт, що в більшості таких сімей є діти, які успадковують наркогенний фактор на генетичному рівні, що потребує посилення профілактичної роботи з наркозалежними. Також вивчення соціальної ситуації в родині показує, що сім’я є потужним підтримуючим чинником у постреабілітаційному періоді, якщо члени такої родини позбавлені стану співзалежності, про що йтиметься нижче. Додамо, що у постреабілітаційний період, на етапі соціально-педагогічного супроводу наркозалежного і його родини, її члени допомагають організувати життєдіяльність колишньому наркозалежному, адаптуватися в соціальному середовищі, надають фінансову і психологічну підтримку. До того, ж спілкування з наркозалежними дозволило дійти висновку, що найчастіше одружені наркозалежні вважають гармонізацію сімейних відносин однією із потужних мотивацій для одужання, тому легше піддаються корекційним соціально-педагогічним і психологічним впливам. Однак, є й частка тих, хто не бажає взагалі створювати родину, не планує мати дітей. Особи із такою характеристикою навпаки мають низький ресоціалізаційний потенціал, не вважають родину однією із пріоритетних цінностей, і, зазвичай, ведуть безладне статеве життя, не орієнтуючись на виправлення. Відзначимо, що подолання цих факторів є одним із найскладніших у роботі соціального педагога.

Одним із наймогутніших ресоціалізаційних чинників і важливих характеристик наркозалежних є освіта. Дослідження показують, що освітній рівень впливає на характеристику і життєвий рівень будь-якої людини. Наркозалежні з високим культурним і освітнім рівнем освіти рідко йдуть на скоєння насильницьких злочинів, на здійснення крадіжок, водночас їх поведінка відрізняється підвищеним рівнем маніпулятивності, злочини мають характер афер (фінансових і соціальних), вони рідко працюють задля отримання коштів на наркотики. Наркозалежні із низьким загальноосвітнім рівнем найчастіше здійснюють насильницькі злочини із використанням фізичної сили, крадуть, дозволяють собі зухвалу і брутальну поведінку із співробітниками центру і залученими фахівцями, розмовляють сленговою мовою, мають низький загальнокультурний і морально-етичний рівень розвитку. Розподіл наркозалежних за рівнем освіти представлено в табл. 3.1.
Розподіл наркозалежних за освітнім рівнем і гендерними характеристиками, %

Таблиця 3.1

	      Освіта

Стать
	Магістратура
	Вища
	Незакінчена вища
	Середня спеціальна
	Середня загальна
	Неповна середня

	Чоловіки
	1,2
	19,1
	19,2
	32,9
	19,2
	6,9

	Жінки
	3,6
	21,4
	17,8
	25
	14,2
	7,1


Як видно з таблиці, вищу освіту і навіть ступінь магістра мають в основному чоловіки, хоча за іншими показниками освіти у чоловіків і в жінок приблизно однакові результати. Опитування наркозалежних показало, що більшість освічених наркозалежних осіб має намір продовжувати діяльність за обраним професійним напрямом, серед тих, які мають незакінчену освіту, превалюють наміри в майбутньому отримати вищу освіту, а ті, хто її не має, також планують продовжити навчання. Несподіваним фактом виявився феномен обдарованості серед наркозалежних. Спостереження, бесіди, а згодом і спеціально проведене тестування (шкала прогресивних матриць Дж. Равена), показало наявність розвинутих творчих, спортивних, інтелектуальних, соціальних здібностей у реабілітантів. Так, серед 75 респондентів віком від 15 до 35 років виявилось 5,3% інтелектуально обдарованих наркозалежних осіб. Це потребує від соціального педагога врахування особливостей профілактичної роботи з такими особами задля попередження винищення творчого потенціалу майбутніх поколінь [598, c. 182-185.]
Важливим складником характеристики наркозалежної особи є її кримінальна характеристика. Нагадаємо, що згідно із Кримінальним кодексом України (розділ ХІІІ, ст. 307-309 та ін.) щодо незаконного виробництва, виготовлення, придбання, зберігання, збуту наркотичних засобів, для наркозалежних осіб передбачаються покарання відповідно до цих статей, в середньому, віком від 3 до 5 років [686]. Це пояснює факт того, що близько 60% наркозалежних мають строк покарання (від умовного до максимально передбаченого законодавством) або перебувають під слідством, або, найчастіше, вирішують проблеми з правоохоронними органами шляхом нелегального відкупу від покарання. Якщо наркозалежна особа відбуває строк покарання в пенітенціарних закладах, це накладає додаткову стигму на наркозалежність. Це, відповідно, потребує особливої уваги з боку соціального педагога, оскільки до наркокультури додається: кримінальна культура наркозалежного, низький рівень здоров’я, й у зв’язку з цим, низьку працездатність і резистентність організму (через ВІЛ, гепатити, перенесений туберкульоз), відсутність трудових навичок, патерналізм, утриманство, низьку мотивацію на здоровий спосіб життя тощо [363, c. 79-101]. 
До соціально-демографічних характеристик відносимо і соціальну ситуацію, в якій розвивалась наркозалежна особа. До найбільш впливових факторів формування наркозалежності відносимо такі біологічні фактори, як: спадковість, стан здоров’я, органічні ураження головного мозку; родинні фактори: вживання алкоголю і наркотиків батьками, членами родини, соціальну ізольованість сім’ї, незадовільні житлові умови, безробіття батьків, бідність, конфлікти в родині, жорстке ставлення до дітей, педагогічну неспроможність батьків у вихованні дитини, часті зміни місця проживання, психотравми, невротичні реакції на особливості шкільного навчання [159, с. 63-70; 435, c. 5-11; 482, c. 222-225]. Отже, результати анкетування дозволили виявити, що у 73% наркозалежних в родинах мали місце визначені фактори, 67% опитаних виховувалися в розлучених сім’ях або в сім’ях зі складними життєвими обставинами, 6% виховувались в нормальних сім’ях, проте мали брак батьківської турботи та любові, 4% наркозалежних мали родини із великими статками, але виховувались в дусі невиправданої ліберальності. 

Наступною характеристикою наркозалежних як об’єктів системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації буде медико-психолого-педагогічна характеристика наркоза-лежних, до якої ми відносимо узагальнені дані про особливості перебігу наркозалежності як хвороби (за даними Міжнародної класифікації хвороб, МКХ-10) [694] та прояви супутніх до наркозалежності медичних проблем; розглянемо психологічні новоутворення наркозалежної особи, спираючись на психологічні фактори формування наркозалежності, а також соціально-педагогічні особливості наркозалежних, використовуючи виховні, педагогічні і соціальні фактори становлення наркозалежного як особистості.

Аналітичний огляд наркологічної ситуації в Україні станом на 2012-2013 р.р., здійснений провідними фахівцями Харківської медичної академії післядипломної освіти І. Сосіним та Ю. Чуєвим, свідчить про негативні тенденції, пов’язані з розповсюдженням нових видів адикції. Так, у зв’язку із різким підвищенням рівня споживання наркотичних речовин, збільшилась кількість випадків народження дітей із супутньою нервово-психічною патологією. Особливістю наркоситуації є зростання рівня нехімічних видів залежності, які найчастіше супроводжують наркотичну (азартні ігри, інтернет – і комп’ютерна залежність) [509, с. 246-250].

Особливістю наркозалежності як стану і хвороби є те, що формується синдром зміненої реактивності організму до дії наркотичної речовини. Він проявляється в: 1) піднесенні толерантності до наркотику (поступове збільшення наркогенної речовини у відповідь на зниження первинного ефекту ейфорії); 2) синдромі психічної залежності (нав’язливий потяг до наркотику, психічний комфорт інтоксикації, що породжує покращання психічного стану після вживання наркотику); 3) синдромі фізичної залежності, який проявляється у нестримному бажанні вживати наркотик, втратою контролю над дозою, абстинентним синдромом («ломка», «кумар») [385, с. 8-9].

Серед найбільш небезпечних наслідків жіночої наркозалежності є патології новонароджених дітей. До таких патологій відносять: тяжкі вроджені уродства новонароджених, затримку психічного розвитку, ознаки абстинентного синдрому новонародженого [100, с. 284-285].

Наркозалежні обох статей є групою ризику щодо ВІЛ-інфікування – 12% опитаних, захворювання на вірусні гепатити (груп А, В, С, D) – 64%, туберкульоз – 3%, інфекції, що передаються статевим шляхом (ІПСШ) – 28% опитаних наркозалежних; вживання деяких наркотичних препаратів (коаксіл, що має тривіальну назву «крокодил») призводить до інфікування, запалення, розпаду тканин організму, а згодом до ампутації кінцівок; залежність від кодеїнвмісних препаратів призводить до стійких розладів травлення, психотропні препарати викликають незворотні розлади центральної нервової системи. Як бачимо, наркозалежність сама по собі є важким хворобливим станом, обтяженим складними, з погляду лікування, а інколи, невиліковними, супутніми патологіями.

Переходячи до розгляду психологічних новоутворень наркозалежних осіб, зазначимо, що слід визначити психологічні фактори, що тісно пов’язані з педагогічними факторами у формування наркозалежності. Дослідження психологів С. Березіна [46; 47], М. Жидко [172], І. Кутянової [278], психотерапевтів П. Андруха [10, с. 68-72] С. Ваісова [85], наркологів О. Єгорова [165], педагогів Т. Журавель [177], Н. Максимової [308, c. 72-76; 309], А. Нагорної [353; 354] та ін. свідчать про декілька сформованих поглядів на природу психологічних новоутворень у наркозалежних. До першої групи відносимо психологічні фактори: тип акцентуації особистості, підлітковий вік для початку вживання наркотичних речовин, низький рівень або несформованість мотиваційної сфери, низька самооцінка, емоційна незрілість, розгальмування, низький рівень самоконтролю, низька стресостійкість, відсутність навичок виходу із конфліктних, психологічно складних ситуацій, недостатня сформованість комунікативних навичок, невміння прогнозувати наслідки своїх дій, привабливість можливих відчуттів і переживань при вживанні наркотику [435, c. 6]. До другої групи відносяться середовищні фактори: на рівні мікросередовища – приклад поганої поведінки друзів і однолітків, більший авторитет друзів, ніж батьків, погана успішність та утиски з боку вчителів та однокласників, шкільна дезадаптація, виникнення стресових ситуацій у школі, низький рівень шкільної безпеки; соціально-психологічні фактори, що мають місце на рівні макросередовища, – економічне і соціальне неблагополуччя, бідність, низька ступінь безпеки у суспільстві, викокий рівень злочинності, що викликає на незадоволення особистості, потребу в захисті; доступність і розповсюдженість алкоголю і наркотиків, реклама, популяризація ПАР, громадські заходи, спонсорами яких є підприємства тютюнової та алкогольної промисловості, позитивне ставлення до алкоголю і наркотиків, протиріччя та неузгодженість в законодавстві. 

До психологічних наслідків споживання наркотиків слід віднести проблеми із психікою, ступінь яких залежить скоріше від наркотику, ніж від способу його вживання, емоційна нестабільність, інтелектуальне отупіння, деградація, розвиток психозів [435, c. 16], деперсоналізаційно-дереалізаційне сприйняття світу і самого себе (відхід від реальності), психологічна неспроможність існування поза наркофільною групою [385, с. 56-59]. Останнім часом фахівці з реабілітації зазначають появу нового типу залежних людей, яких характеризують як «професійних пацієнтів». Сенс цього феномену полягає в тому, що такі наркозалежні зробили процес реабілітації способом життя, при цьому кількість таких пацієнтів іноді досягає десятків. Психологічними особливостями таких реабілітантів є те, що вони мають високий ступінь адаптації до середовища реабілітаційного центру, стають справжніми «експертами» в реабілітації, найчастіше займають позицію «консультанта», або «психолога», маючи потужний арсенал особистісних характеристик (високо розвинену емпатію, бажання і ресурс надавати допомогу та підтримку, високу комунікабельність тощо). Водночас, такі наркозалежні безвідповідально ставляться до власного одужання, тому не спроможні жити самостійно і тверезо поза реабілітаційним центром [466, с. 6-10]. 

Спираючись на численні дослідження учених [435, c. 6], можна узагальнити психолого-педагогічні характеристики наркозалежних: емоційні – страх перед власними емоціями, ігнорування розпачу, нетерпиме ставлення до інших, фрустрації, депресії, апатії, негативізм, відчуження, відсутність чуйності до людей, низька стресостійкість; освітньо-виховні – відсутність або деформація загальнолюдських цінностей (моральних, етичних, життєвих), низька успішність в навчанні, низька  культура спілкування, неповага до інших людей, лицемірство; поведінкові – безвідповідальність, низька активність, силові способи розв’язання конфліктів, лінощі, маніпулятивність, агресія, бажання задовольняти життєві потреби швидкими та соціально не схвалюваними способами; когнітивні – низькі пізнавальні здібності, порушення основних психічних функцій; особистісні – неадекватна самооцінка, невпевненість у собі, конфліктність, егоїстичність тощо.

Отже, сукупність перелічених характеристик вимагає комплексного підходу до впровадження системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах, оскільки деформованість особистості відзначається майже у всіх сферах наркозалежних.

До наступного об’єкту соціально-педагогічної діяльності відносимо співзалежних членів родини наркозалежних осіб. 

Співзалежна людина – це та, яка дозволила поведінці наркозалежної людини надто вплинути на себе, і , відповідно, тепер співзалежна має надціль щодо контролю поведінки залежної.

Схарактеризуємо особливості співзалежних членів родини наркозалежних, оскільки вони визначені нами як об’єкти соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації [10, с. 6; 46; 47; 58; 130; 141; 165; 172; 184; 256; 345; 346; 445; 526, c. 61-67; 623; 658; 666; 670; 703; 709; 710].
Вивчення структури і динаміки реакцій батьків наркозалежних показало, що знання батьків про залежність своєї дитини визначається фахівцями як синдром батьківської реакції на наркоманію (СБРН), що виявляється у матерів таким чином: фобія втрати дитини, почуття вини, сором, невпевненість у вихованні, проекція на дитину особистих рис, що не сприймаються; у батьків: емоційна та поведінкова нестабільність, невпевненість у вихованні, неприйняття дитини, відхилення від материнського стилю виховання. Отже, співзалежність можна схарактеризувати як саморуйнівну поведінку, що виникає через СБРН [435, c. 37].

У світовій науці й практиці поняття «співзалежність» (co-dependence) є відносно новим. Близько 50 років назад у науковій літературі були описані реакції сім’ї на алкоголізм як серію адаптаційних стадій, які відповідають прогресуванню хвороби. Приблизно в середині ХХ ст. з’явився термін «ко-алкоголізм», який характеризував стан родичів, які проживали спільно із хворими на алкоголізм. З кінця 70-х рр. для опису психічного стану, який розвивається у членів родини хімічно залежної людини (наркоманія, токсикоманія, алкоголізм та ін.), широко використовується термін «співзалежність». Це поняття використовується як для опису психічного стану окремих членів родини, так і для характеристики внутрішньосімейних відносин у цілому [130, с. 24]. Фахівці з проблем співзалежності ще не дійшли до одностайного бачення цього явища. Незважаючи на помітні хворобливі прояви і явні деструктивні дії цього стану на людську особу та на сім’ю в цілому, співзалежність як хворобливий прояв не входить до міжнародної класифікації захворювань.

Наведемо погляди різних авторів на цю проблему, що допоможе отримати більш повне розуміння багатогранного явища співзалежності і виокремити його соціально-педагогічний аспект.

Аналізуючи роботи провідних фахівців з проблеми співзалежності, зазначимо, що серед визначень можна зустріти різні формулювання: захворювання, розлад, стан, загальна динаміка, криза розвитку, психологічна концепція, метафора та інші. Але більшість авторів (С. Березін, О. Єгоров, С. Зайцев, К. Лисецький, В. Москаленко) дотримуються тези про те, що співзалежність, найчастіше, ( це стан, що виникає у членів сім’ї хворого на наркоманією або з іншими залежностями (алкогольною, ігровою, трудогольною, харчовою і т. ін.). Цей стан супроводжується порушеннями внутрішньосімейних зв’язків, а також розладами внутрішньої структури особистості. Префікс «спів-» характеризує співдію станів залежної та співзалежної осіб.

Так, С. Березін, К. Лисецький відзначають, що правове поняття «співзалежність» використовують як для опису психічного стану окремих членів сім’ї («співзалежних»), так і для характеристики внутрішньосімейних стосунків загалом [47, с. 32].

Відомий фахівець у галузі допомоги співзалежним М. Бітті, аналізуючи термін «співзалежність», наводить кілька визначень [58]. Так, він наводить визначення психолога Р. Сабі, який вважає співзалежність психологічним і поведінковим станом. Подібний стан розвинувся в результаті тривалого стресу і використання набору стримуючих правил, які не дозволяють відкрито виражати свої почуття, а також прямо обговорювати особисті і міжособистісні проблеми [58]. Це є достатнім підґрунтям, щоб стверджувати, що, з соціально-педагогічної точки зору, маємо справу з порушенням комунікативної функції родини.
Як бачимо, поняття «співзалежності» є неусталеним у науковому обігу, деякі автори називають його хворобою чи станом особи, інші розладом поведінки або розладом особистості. Певна група фахівців приймає співзалежність як психологічну конепцію, що добре пояснює ситуацію осіб, які перебувають у тісному контакті із хворим, вказує на адиктивний розлад поведінки. Різні визначення є корисними, оскільки кожне з них відкриває бачення необхідності багатогранного вивчення явища співзалежності.

Після розгляду багатьох визначень у літературі цього стану ми взяли за робоче таке визначення: «співзалежна людина – це та людина, яка повністю поглинена управлінням поведінкою іншої особи і зовсім не турбується про задоволення власних життєво необхідних потреб».

Звернемося до типових ознак співзалежності, або, так званих, симптомів співзалежності. Серед провідних науковців (Б. Ваісов, О. Єгоров, С. Зайцев, В. Москаленко, В. Ялтонський та ін.) існує думка, що співзалежність ( це дзеркальне відображення залежності. Основними ознаками будь-якої залежності є тріада: обсесивно-компульсивне мислення (нав’язливі думки, які у стереотипній формі з’являються знову і знову); заперечення як форма психологічного захисту; втрата контролю [710].

Хімічну залежність часто називають «хворобою безвідповідальності». Відповідальність, в свою чергу, є базовою соціальною цінністю особистості. Хворий не відповідає ні за наслідки споживання хімічних речовин, ні за руйнування здоров’я, він також безвідповідальний щодо інших членів сім’ї, не виконує батьківських обов’язків, що є серйозною загрозою для життєдіяльності дитини в такій родині. Як бачимо, викриваються  такі соціальні відхилення, які обов’язково потребують соціально-педагогічної корекції. Окрім залежних, ці відхилення поступово розпочинаються і у співзалежних. Останні лише зовні справляють враження відповідальних людей, але вони однаково безвідповідальні до свого стану, до своїх потреб, до свого здоров’я і також неспроможні виконувати батьківські обов’язки [658].

На думку В. Москаленко, співзалежними є: «особи, які перебувають у шлюбі або близьких стосунках із хворим хімічною залежністю; особи, які мають одного чи обох батьків, хворих хімічною залежністю; особи, які виросли в емоційно-репресивних сім’ях» [345].

Аналіз емпіричних даних, отриманих від співзалежних членів родин у групах самодопомоги (групи створені на базі таких соціальних осередків: громадська організація «Позитив», наркологічний центр «Ренесанс», благодійний фонд «Центр ресоціалізації наркозалежних «Твоя Перемога»», м. Харків, Центр соціальних служб для сім’ї, дітей і молоді Ленінського району, м. Харкова), дозволяє стверджувати, що серед симптомів співзалежних можна назвати такі: контроль, тиск, нав’язливі стани та думки, низька самооцінка, ненависть до себе, почуття провини, непідконтрольна агресія, нав’язлива допомога, зосередженість на інших, ігнорування своїх потреб, проблеми спілкування, замкненість, плаксивість, апатія, проблеми в інтимній сфері, депресивна поведінка, суїцидальні думки, психосоматичні захворювання.

На основі вище викладеного матеріалу, можна визначити основні характерологічні ознаки і прояви співзалежності: відчуття своєї залежності від людей; відчуття залежності від настрою іншої людини, контролюючі взаємовідносини; низька самооцінка; потреба в постійному схваленні, підтримці з боку інших; відчуття власного безсилля щось змінити в деструктивних відносинах; потреба в алкоголі, їжі, роботі, сексі чи в будь-яких інших зовнішніх стимуляторах для відволікання від своїх переживань; невизначеність психологічних кордонів; відчуття себе в ролі мученика; відчуття себе в ролі посміховиська; нездатність відчувати істину, почуття близькості та кохання.

Аналізуючи наведені симптоми, можна стверджувати, що проблеми співзалежності беруть свій початок не в самому контакті із залежною особою, а в особистій незрілості співзалежного, схильності до певних способів реакції на складні життєві ситуації та на неадекватну поведінку інших. Зв’язок із залежним від наркотиків лише відкриває проблеми особистісного плану, які існували у співзалежного раніше. Отже, здійснення соціально-педагогічної підтримки на основі родинноцентричного підходу із залученням мультицисциплінарної команди фахівців (нарколога, психолога, психотерапевта, соціального працівника, волонтерів) є важливим завданням для виходу із кризової ситуації в такій родини і для профілактики формування співзалежності в інших її членів.

3.2.5. Середовищний компонент

Дослідження системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах не матиме структурної і функціональної завершеності без надання характеристики останнього компонента досліджуваної системи – середовищного компонента. До того ж, описуючи середовище ресоціалізації наркозалежних осіб, ми здійснюємо інноваційний підхід до розгляду компонентів досліджуваної системи, розв’язуючи низку дослідницьких завдань. Так, по-перше, ми розкриваємо сутність концептуального положення щодо середовища ресоціалізації наркозалежних осіб, яке вбудоване в середовище реабілітаційного центру і одночасно є складовою соціального середовища, по-друге, розв’язуємо суперечність, що полягає в необхідності повернення в соціальне середовище наркозалежного як повноцінного члена суспільства – та ізольованістю систем реабілітації, які перешкоджають цьому, по-третє, надаємо детальну характеристику збагаченого середовища ресоціалізації наркозалежних, розкриваючи його змістове наповнення.

У створеній нами педагогічній системі середовище, в якому відбувається ре соціалізація, є невід’ємною частиною, парною категорією відкритої системи як соціального організму. Слушною для розуміння зв’язку системи і середовища виявилась думка В. Кутирєва щодо нелінійності та різноманітності зв’язків між компонентами системи і середовища, інерційності в змінах стану. Стан такої системи змінюється не через «крапковий» вплив, а тільки через якісне зрушення всієї внутрішньої структури [277]. Слід додати, що ігнорування відкритого характеру досліджуваної системи і необхідності розробки змісту, внутрішнього наповнення середовища ресоціалізації пояснює низьку ефективність діяльності систем реабілітації наркозалежних. При цьому важливо враховувати «принцип еквіфінальності», розроблений одним із засновників теорії систем Л. фон Берталанфі: відкриті системи можуть досягати результату, починаючи в різних стартових умовах, рухаючись різними шляхами. Відповідно, розробка варіативної внутрішньої структури і змісту середовища, яке б мало різноманітність впливів, варіативність шляхів досягнення результату, а, отже, відрізнялось від існуючого в бік насиченості, збагаченості, є центральним завданням, що буде виконане нами далі.

Розробка концепції збагаченого середовища ресоціалізації наркозалежних осіб базується на ідеї про те, що розвиток (ресоціалізація) особистості відбувається в процесі діяльності в рамках певних умов, відповідно, проектування такої сукупності умов, які максимально наближені до умов звичного для наркозалежної особи соціального середовища, а також таких умов, які сприятимуть відновленню соціального функціонування наркозалежної особистості в соціумі, можна називати збагаченим середовищем ресоціалізації.

В основу власної концепції збагаченого середовища ресоціалізації ми поклали елементи збагаченого освітнього середовища, розроблені психологом С. Подмазіним відносно реабілітаційного середовища [415, с. 43-51]. Однак, істотна модифікація змісту концепції, відповідно до потреб наркозалежних, власне бачення системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах, дозволили визначити збагачене середовище ресоціалізації (ЗСР) наркозалежних як сукупність психологічних, соціальних, педагогічних умов, які враховують необхідність відновлення здоров’я (фізичну і психологічну реабілітацію), поновлення (збереження і розвиток) соціально-корисних зв’язків, формування і розвиток нового соціально позитивного досвіду на основі інтенсивного засвоєння моральних, культурних цінностей, правових і соціальних норм, просоціальної поведінки, а також здійснення соціальної активності в різних видах діяльності (дозвіллєвої, трудової, соціокультурної тощо) із залученням різноманітних суб’єктів ресоціалізації. 

В нашому випадку збагачене середовище ресоціалізації виступає невід’ємним компонентом створеної соціально-педагогічної системи, що принципово змінює розуміння сутності середовища як категорії теорії систем та його взаємовідносин із системою та її компонентами. Отже, виникає необхідність детальної характеристики збагаченого середовища ресоціалізації наркозалежних осіб.

Розкриємо змістове наповнення таких складових ЗСР як рефлексивне середовище, корекційно-відновлювальне середовище та інтеграційне середовище (див. Додаток Ж).

В основу розробки рефлексивного середовища покладено положення рефлексивної психології та педагогіки Л. Виготського, Н. Нечаєва, Л. Міщик, С. Подмазіна, Ю. Репецького, І. Семенова, С. Степанова, А. Тюкова, Г. Щедровицького та ін. [341; 342; 457, с. 105-111; 486, с. 31-40; 557, с. 68-75; 637, с. 12-28]. Найбільш значущими для нас є такі вихідні положення, що базуються в рамках рефлексивно-середовищного підходу: 1) рефлексивно-змістовий механізм самовизначення особистості дозволяє культивувати рефлексію; 2) найбільш вдосконаленою формою культивування рефлексії є рефлексивне середовище.

Під рефлексією розуміють переосмислення людиною у проблемно-конфліктній ситуації власних стосунків із предметно-соціальним світом, актуалізованих внаслідок спілкування з іншими людьми та активного засвоєння норм, цінностей та засобів позитивної взаємодії [457, с. 108]. Спираючись на думку Л. Міщик щодо рефлексиного середовища в освітньому просторі [342, с. 47], рефлексивне середовище в рамках ЗСР будемо розуміти  як сукупність смислових, організаційних, змістових умов і факторів, утворених в середовищі ресоціалізації наркозалежних, завдяки яким можливий процес переосмислення особистісного негативного досвіду і поведінки останніми. Необхідною функціональною властивістю рефлексивного середовища є насиченість рефлексивними взаємодіями (наркозалежних один з одним, із суб’єктами соціального середовища). Такі взаємодії реалізується завдяки: 1) змісту (соціально-позитивної спрямованості); 2) ситуаціям соціального розвитку; 3) власне, процесам взаємодії, комунікації, творчої діяльності; 4) шляхам налагодження взаємодії; 5) готовності до взаємодії та внутрішньо особистісних умов її продуктивної реалізації; 6) результатам взаємодії як внутрішньо особистісного перетворення її змісту.

Критеріями функціональності рефлексивного середовища є: 1) самоусвідомлення і переосмислення особистісного негативного досвіду і мотивація самозміни (критичне ставлення до себе, мотивація тверезого способу життя); 2) збагачення власних ресурсів і особистісного потенціалу (соціальні знання, уміння, навички); 3) зміни у ставленні до себе (побудова адекватної «Я»-концепції, траєкторії життєвого шляху і реалізуючих його стратегій).

Отже, формування в збагаченому середовищі ресоціалізації рефлексивного середовища є важливою умовою повернення наркозалежних до повноцінного життя.

Другою складовою ЗСР ми визнали корекційно-відновлювальне середовище. Вибір такої складової обумовлений необхідністю виправити поведінку наркозалежних, відновити здоров’я, зберегти, розвинути або поновити соціально-корисні зв’язки із соціальними суб’єктами, сформувати і розвинути новий соціально позитивний досвід, засвоїти моральні, культурні цінності, правові і соціальні норми, просоціальну поведінку, установку на здоровий спосіб життя тощо.

Спираючись на обґрунтовані у п. 2.1 структурні складові процесу ресоціалізації ( реабілітація, адаптація, інтеграція), зазначимо, що важливою умовою ЗСР є використання потужного реабілітаційного потенціалу середовища. У наркології таке середовище отримало назву терапевтичного (Т. Дудко, В. Пузієнко, Л. Котельникова) [328, c. 73-90], під яким розуміють сукупність об’єктивних чинників – організаційних (реабілітаційний центр, стаціонар, спільнота, «дім на півдорозі») та функціональних (медичних, трудових, освітніх, виховних, психолого-психотерапевтичних, сімейних тощо), об’єднаних метою реабілітації, яка сприяє подоланню негативних рис, якостей особистості і формує соціально позитивні якості і поведінку.
У процесі подолання залежності варто робити акцент на формуванні нових адаптаційних механізмів особистості, на навичках пошуку ресурсів у собі та найближчому оточенні. Це необхідно, аби наркозалежні могли максимально адекватно інтегруватися в суспільство (в макро- та мікросоціум) відповідно до індивідуальних особливостей, можливостей, а також з урахуванням реалій їх сімейного та трудового досвіду. Розв’язання таких складних проблем передбачає довготривалу реабілітацію наркозалежних із залученням до роботи фахівців та людей, які навчилися жити із залежністю. Отже, терапевтична спільнота найповніше відповідає вимогам, які ставить перед собою особистість, яка вирішила подолати залежність від наркотичних речовин.

В основі роботи терапевтичних спільнот лежить гуманістичний та біхевіорально-когнітивний підходи, що надають терапевтичному середовищу гуманістичної спрямованості: відкритості, комплексності, етапності, наукової обґрунтованості реабілітаційних технологій та принципів, гласності, гнучкості комунікативних зв’язків, активної участі клієнтів у корекційно-реабілітаційному процесі, в розподілі відповідальності за ефективне функціонування такого середовища, повазі та довірі до персоналу й один до одного. У рамках програми стимулюють самостійність наркозалежних, їхню відповідальність, ініціативність, акуратність, креативність, дотримання норм етики та гігієни, працелюбство.

Виділяють такі принципи функціонування терапевтичної спільноти (ТС): 1) конфіденційність (ТС не надає інформації про своїх клієнтів іншим організаціям, окрім офіційних запитів органів МВС та суду); 2) віра у здатність людини до змін (кожна людина має в собі потенціал до змін і здатність до позитивних кроків до одужання); 3) розуміння замість засудження (кожну людину потрібно сприймати такою, яка вона є, надаючи їй можливість для виявлення своїх почуттів, не засуджуючи їх, а приймаючи до спільного обговорення); 4) використання потенціалу сім’ї наркозалежного (кожна сім’я, яка має проблеми із залежністю її члена, може розраховувати на надання дієвої допомоги, що полягає у психосоціальній підтримці, щоб таким чином усунути існуючі проблеми та запобігти появі нових); 5) фасилітація: допомога для самодопомоги (кожна людина, яка отримує допомогу, не повинна бути безпорадною та залежною, а навпаки, має на її основі робити активні самостійні дії задля розв’язання власних життєвих проблем); 6) комплексність (розгляд проблем наркозалежних в сукупному контексті проблемних життєвих обставин і здійснення допомоги у співпраці з усіма зацікавленими соціальними інститутами та суб’єктами) [328, c. 63]. Отже, корекційно-відновлювальне середовище є наступною необхідною складовою ЗСР, яке дозволить здійснити генеральну мету – відновити здатність наркозалежної особистості до нормального функціонування в суспільстві.

Наступною складовою ЗСР ми визначили інтеграційне середовище. Спираючись на теоретичний доробок щодо процесу інтеграції, здійснений в п. 2.1, зазначимо, що змістовою канвою інтеграційного процесу виступають процеси взаємодії, поєднання, утворення цілісної структури особистості і середовища. Відтак, постає завдання описати середовище, завдяки  змістовому наповненню якого інтеграційне середовище набуває збагачення і дозволяє взаємодіяти наркозалежній особі у соціальному середовищі. Отже, інтеграційне середовище будемо розуміти як сукупність організаційних, змістових і функціональних умов і чинників, які дозволяють наркозалежній особистості адаптуватися до соціального середовища (реадаптуватися в ньому) і ефективно здійснювати соціальну взаємодію із суб’єктами цього середовища в постреабілітаційному періоді.

Адаптуючи концепцію збагаченого освітнього середовища (С. Подмазін) до особливостей наркозалежних та середовища їх реабілітації, визначимо основні критерії інтеграційного середовища. До них відносимо: 1) насиченість середовища соціальними взаємодіями із соціальними інститутами і суб’єктами соціального середовища на суспільному (макросередовищному) рівні; 2) збагачення середовища ресоціалізації взаємодією з членами родини і референтними групами на основі конструювання звичного для наркозалежного середовища (створення і дотримання сімейних традицій, організація сімейного і дружнього дозвілля, клубів за інтересами, подружньої взаємодії тощо); 3) пристосованість середовища для реалізації наркозалежною особистістю активності в різних видах діяльності; 4) насиченість середовища можливостями для пізнавальної, творчої, трудової діяльності; 5) насиченість середовища мотиваційними стимулами. Деталізуємо зміст кожного критерію.

Насиченість середовища соціальними взаємодіями із соціальними інститутами і суб’єктами соціального середовища передбачає створення умов для повноцінної соціальної взаємодії наркозалежних під час перебування в середовищі ресоціалізації, незважаючи на ізольованість останнього. Це вимагає докладання зусиль в бік перетворення існуючої закритої реабілітаційної системи наркозалежних у відносно відкриту систему, в межах якої і стає можливою організація соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних осіб, яка відрізняється насиченістю соціальними взаємодіями. Під насиченістю соціальною взаємодією ми розуміємо інтенсивний взаємний вплив наркозалежних, соціальних інститутів і суб’єктів соціального середовища в різних сферах, який здійснюється за допомогою соціальної діяльності й виявляється на міжособистісному (мікросередовищному), груповому (мезосередовищному) і суспільному (макросередовищному) рівнях [105, c. 60-63]. Разом з тим, ми відзначаємо, що соціальна взаємодія не може відбуватися без цілеспрямованої її організації і координації, оскільки саме ізольованість реабілітаційних систем відмежовує наркозалежних від наркофільних груп, знижує дію на них стресогенних факторів стихійної соціалізації, не допускає проявів їх делінквентної поведінки тощо.

Відтак, маємо трирівневу ієрархічну структуру середовищного компонента системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах: на першому рівні, міжособистісному (мікросередовищному), стає важливим завданням налагодження взаємодії із суб’єктами середовища ресоціалізації, на другому – мезосередовищному – взаємодії із соціальними інститутами середовища та його суб’єктами; на третьому рівні – мікросередовищному – необхідно створити умови для налагодження повноцінної взаємодії із суб’єктами мікросередовища.

Суб’єктами збагаченого середовища ми вважатимемо окремих індивідів, групи, соціальні інститути (місцеві державні адміністрації та органи місцевого самоврядування, органи виконавчої влади у справах сім’ї і молоді, центри соціальних служб для сім’ї, дітей і молоді (ЦСССДМ), громадські організації, релігійні організації, об’єднання громадян, терапевтичні спільноти (групи самодопомоги), спортивні і культурно-дозвіллєві заклади, освітньо-виховні заклади (ЗНЗ, ПТНЗ, ВНЗ), Державна служба зайнятості та кадрові агенції з працевлаштування, заклади охорони праці та лікувально-профілактичні заклади, суди, прокуратура, кримінально-виконавча інспекція, пенітенціарні заклади). Перелічені суб’єкти  здійснюють керований вплив на наркозалежних і дозволяють здійснити мету – ресоціалізацію наркозалежних в соціумі. Функціональні характеристики суб’єктів ресоціалізуючого впливу на наркозалежних у соціальному середовищі представлено у додатку Д.

Як бачимо з додатку Д, діяльність майже всіх представлених суб’єктів прямо або опосередковано впливає на здійснення ресоціалізуючих впливів. Отже, розробка стратегій взаємодії із представленими соціальними суб’єктами і соціальними інститутами дозволить підвищити рівень відкритості середовища ресоціалізації, а також підвищить варіативність надання соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації, збагачуючи не тільки середовище ресоціалізації, а й особистісний досвід соціальної взаємодії наркозалежних осіб.

Наступним важливим напрямом у ЗСР є створення умов для налагодження повноцінної взаємодії із суб’єктами мікросередовища, до якого ми відносимо таких самих наркозалежних в середовищі реабілітаційного центру, – найближче сімейне оточення, референтні групи наркозалежних (друзі, родичі, товариші). Збагачення середовища ресоціалізації на цьому рівні відбуватиметься на основі, по-перше, конструювання середовища для взаємодії з членами родини і референтними групами звичної для наркозалежного життєдіяльності (створення і дотримання сімейних традицій, організація сімейного і дружнього дозвілля, клубів за інтересами, подружньої взаємодії тощо); по-друге, через пристосування середовища для реалізації наркозалежною особистістю активності в різних видах діяльності (комунікативній, пізнавальній, творчій, трудовій, дозвіллєвій, діяльності щодо вироблення здорового способу життя), насиченість середовища можливостями для пізнавальної, творчої, трудової діяльності, насиченість середовища мотиваційними стимулами (мотивація на саморозвиток, самозміну, цілеспрямованість особистості, самодостатність); по-третє, через організацію соціально-педагогічного супроводу життєдіяльності наркозалежного в звичному для нього соціальному середовищі в постреабілітаційний період.

Зупинимось на особливостях організації соціально-педагогічного супроводу наркозалежних, оскільки цей процес розпочинається в середовищі ресоціалізації, триває певний час, а його припинення відбувається інколи в соціальному середовищі через досить довгий час.

Зазначимо, що соціально-педагогічний супровід наркозалежних – це цілеспрямована діяльність соціального педагога або соціального працівника та групи відповідних фахівців із створення необхідних умов для оптимального функціонування людей, які живуть з проблемою залежності від психоактивних речовин.

Соціально-педагогічний супровід передбачає тривалий процес цілеспрямованої роботи з клієнтом. Консультації фахівців, тренінги з підвищення самосвідомості, інші форми індивідуальної і групової роботи є складовими процесу соціально-педагогічного супроводу, а не замінюють його. Процес передбачає вирішення таких важливих завдань, як: ефективне використання наявних ресурсів; надання допомоги для можливості самостійного вирішення проблем, мобілізація власних ресурсів; забезпечення партнерських відносин між соціальною службою, іншими державними й суспільними установами з метою забезпечення прав та інтересів випускників центрів ресоціалізації, профілактика взаємодії з наркофільною групою з метою попередження повернення до вживання наркотиків.

Процес соціально-педагогічного супроводу складається з чотирьох підетапів, а саме: вивчення й оцінка ситуації клієнта; розробка плану соціально-педагогічного супроводу; реалізація розробленого плану; завершення роботи, вивчення результату вжитих заходів (разом з клієнтом).
Щодо першого етапу, зміст якого полягає у розробці соціально-педагогічної програми підтримки наркозалежних осіб, зазначимо, що необхідно враховувати деякі особливості в його організації, рекомендації щодо розробки програми:

1. Програму необхідно впроваджувати відразу по завершенні стаціонарної (напівстаціонарної) програми реабілітації (до 3-4 місяців). Її мета – запобігання рецидиву, полегшення повернення до нормального соціального та сімейного функціонування, структуризация вільного часу і т. і. Бажана кількість зустрічей: перший місяць ( не менше 5 разів на тиждень, далі ( 1-2 рази.

2. Протягом подальших 4-8 місяців основною метою є поліпшення емоційного функціонування (прийняття та висловлення критики, переживання стресових станів і т. і.). Частота зустрічей – 1-4 рази на місяць.
3. Після 8-го місяця зусилля мають бути направлені на вирішення глибинних особистісних конфліктів (робота психолога та психотерапевта).
Зміст наступного етапу полягає у передачі функції соціально-педагогічного супроводу іншим організаціям. На практиці це означає, що після завершення перебування наркозалежного в центрі ресоціалізації залишаються питання, які потребують вирішення. Саме для подолання труднощів перебування в суспільстві застосовується система соціального супроводу, який здійснюють різні організації та установи, що працюють з наркозалежними. Зв’язок з такими організаціями налагоджується ще під час перебування  наркозалежного в центрі ресоціалізації.
Одним з варіантів соціально-педагогічного супроводу є створення груп само/взаємодопомоги, груп анонімних наркоманів (АН), які об’єднуватимуть випускників центру ресоціалізації. Групи взаємодопомоги створюються добровільно, існують у формі «клубу» тощо. Деякі групи юридично оформлюють статус групи, тобто офіційно створюють громадську організацію. Перш ніж вирішувати питання юридичного статусу групи взаємодопомоги, необхідно, щоб засновники групи ясно уявляли собі її головну мету. Якими б не були цілі групи, вони мають бути доведені до відома всіх, хто хоче вступити в групу. Більшість груп обирають для себе такі види діяльності, як: регулярні зустрічі для надання взаємної підтримки; телефонний зв’язок між членами групи (соціальне спонсорство); надання інформації; різні заходи, навчальні, оздоровчі та інші заняття для членів групи; надання допомоги тим, хто не може безпосередньо брати участі в роботі групи; зустрічі з різними фахівцями [328].

Наступні два етапи – етап вивчення результатів вжитих заходів та прийняття рішення про завершення роботи з ресоціалізації, реалізуються безпосередньо разом з клієнтом, за результатами здійсненої роботи. Діагностика розвинутих якостей, досвіду самостійної життєдіяльності в соціальному середовищі надає можливість об’єктивно оцінити: чи досягнуто цілі соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних.

Отже, середовищний компонент, представлений нами у вигляді авторської концепції збагаченого середовища ресоціалізації наркозалежних (рефлексивного, корекційно-відновлювального та інтеграційного середовищ), являє собою інноваційний компонент у структурі системи соціально-педагогічної роботи з наркозалежними особами в реабілітаційних центрах, який дозволяє, по-перше, здійснити соціально-педагогічну роботу на трьох рівнях: на міжособистісному (мікросередовищному) рівні – налагодити соціальну взаємодію суб’єктів середовища ресоціалізації, на мезосередовищному – налагодити взаємодію наркозалежних із соціальними інститутами середовища та його суб’єктами; на мікросередовищному рівні – створити умови для налагодження повноцінної взаємодії із суб’єктами макросередовища; по-друге, досягти генеральної мети – ресоціалізації наркозалежних осіб.

Таким чином, змістова характеристика окремих компонентів системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних осіб в реабілітаційних центрах в контексті теоретико-методологічного аспекту досліджуваної проблеми дозволяє зробити такі висновки:

В межах цільового компонента нами було визначено мету, завдання, принципи та результат соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних. Метою створеної нами педагогічної системи є забезпечення сприятливих умов для ресоціалізації наркозалежних осіб як в середовищі ресоціалізації, так і поза його межами ресурсами соціально-педагогічної роботи. Мета конкретизується у завданнях досліджуваної системи, якими є: 1) створення збагаченого середовища ресоціалізації наркозалежних як в середовищі реабілітаційного центру, так і поза ним, насиченого соціальною взаємодією, діяльністю і соціальними стимулами; 2) організація і впровадження соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах, результатом якої є побудова індивідуальної траєкторії ресоціалізації та відповідна їй зміна соціального функціонування наркозалежного (зміна форм поведінки, переорієнтація цінностей, формування мотивації на соціально-позитивну позицію, розвиток соціальної активності тощо); 3) соціальне навчання і просвіта членів родини наркозалежних осіб на основі комплексної взаємодії з різними суб’єктами соціально-педагогічної роботи, подолання співзалежності членів родини. Завдання реалізуються за допомогою принципів соціально-педагогічної діяльності і спрямовані на досягнення результату – досягнення ресоціалізованості наркозалежними особами.

Характеристика змістового компонента дозволила визначити конкретний зміст соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних осіб, який полягає в: соціально-педагогічній роботі з наркозалежними в середовищі ресоціалізації, соціально-педагогічній роботі з наркозалежними поза середовищем ресоціалізації та соціально-педагогічній роботі з батьками наркозалежної особи.
Розробка технологічного компонента системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних осіб в реабілітаційних центрах дозволила описати найбільш доцільні й ефективні технології, форми і методи, з погляду мети і завдань ресоціалізації наркозалежних осіб, а також визначити етапність реалізації досліджуваної системи.
Суб’єкт-об’єктний компонент представлено характеристиками суб’єктів (соціальний педагог як координатор ресоціалізаційної діяльності, соціальні працівники центру, консультанти з хімічної залежності, стажери, медичний персонал, профільні фахівці (нарколог, психолог, психотерапевт, атр-терапевт, інструктор з трудотерапії, методист-організатор), а також соціальні інститути макросередовища (державні і недержавні організації, юридичні і фізичні особи), які спеціально залучені й чинять ресоціалізуючий вплив на наркозалежних, і об’єктів соціально-педагогічної діяльності (наркозалежні особи, співзалежні члени їх родин (батьки, чоловік або жінка наркозалежного, інколи – діти).

Інноваційним компонентом системи обрано середовищний компонент, який дозволяє принципово вплинути на процес ресоціалізації наркозалежних через підвищення відкритості ізольованого середовища реабілітаційного центру у відносно відкриту систему середовища ресоціалізації наркозалежних. Розроблені і описані характеристики збагаченого середовища ресоціалізації представлено у вигляді сукупності функціонуючих середовищ (рефлексивного, корекційно-відновлювального та інтеграційного), в межах яких і стає можливою реалізація системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних осіб.
Наступним дослідницьким завданням стане описання експериментальної роботи з упровадження системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних осіб в реабілітаційних центрах, а також аналіз результатів здійсненого дослідження.
Розділ 4. тЕХНОЛОГІЇ СОЦІАЛЬНО-ПЕДАГОГІЧНОЇ РОБОТИ З РЕСОЦІАЛІЗАЦІЇ НАРКОЗАЛЕЖНИХ В РЕАБІЛІТАЦІЙНИХ ЦЕНТРАХ
4.1.
Технології роботи соціального педагога з наркозалежними в умовах реабілітаційного центру

Нині збільшується науковий і практичний інтерес до розробки технологічного аспекту в соціально-гуманітарних науках, оскільки вони дозволяють змістовно узагальнити, комплексно врахувати і реалізувати необхідну діяльність із заздалегідь спроектованим результатом. Cемантико-смисловий аналіз понять «соціалізація», «ресоціалізація», «реабілітація» як провідних дефініцій, насамперед з позиції соціально-гуманітарних наук дозволяє стверджувати, що специфіка технологій соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних осіб та її складність визначається тим, що предметом дослідницького пошуку стає вся система взаємин такої особи з оточуючим її соціальним простором, усе розмаїття її соціальних зв’язків. Цей процес динамічний, оскільки під впливом цілеспрямованих і спеціально-організованих педагогічних дій змінюється сама людина, змінюється середовище, що її оточує, виникають, закріплюються або, навпаки, розриваються соціальні зв’язки з середовищем, відбувається також багато інших процесів, що зумовлюють ресоціалізацію наркозалежних.
Під технологією ресоціалізації наркозалежних розуміємо конкретну послідовність соціально-педагогічних прийомів і способів діяльності, спрямовану на відновлення втрачених навичок соціальної взаємодії наркозалежного із соціальним середовищем і набуття ним необхідних знань та досвіду щодо подальшого нормального існування в соціумі.

Схарактеризуємо найбільш ефективні, на наш погляд, сучасні соціально-педагогічні технології ресоціалізації наркозалежних.

Технології структурної профілактики (первинної, вторинної, третинної). Технологія первинної профілактики являє собою сукупність заходів, спрямованих на формування особистості, стійкої до впливу факторів ризику початку вживання наркотиків. В ході вторинної профілактики створюються ефективні системи раннього виявлення споживачів наркотиків та надання їм своєчасної допомоги. В аспекті третинної профілактики, що припускає соціальну реабілітацію, ресоціалізацію наркозалежних, одне з найбільш актуальних завдань – створення соціально підтримуючого і розвиваючого середовища. До такого соціально підтримуючого середовища належать: широкі мережі спеціалізованих установ (реабілітаційних центрів), терапевтичних співтовариств, груп взаємодопомоги, що надають комплексну психосоціальну допомогу як наркозалежним, так і членам їхніх родин.

Технологія соціальної допомоги та соціально-педагогічної підтримки передбачає надання комплексу економічних, правових, культурних, освітніх, лікувальних, оздоровчих, та інших послуг. В основному такі технології реалізуються центрами соціальних служб для дітей, сім’ї та молоді та мають на меті допомогти наркозалежній особі подолати повсякденні життєві труднощі. Технологією передбачається виявлення та діагностування проблем, структурування та перетворення поведінкових та діяльнісних моделей. На відміну від соціальної безпосередньої допомоги (одягнути, допомогти у оформленні документів тощо), соціально-педагогічна підтримка спрямована на вироблення навичок самодопомоги у подоланні проблем, зміцненні свого потенціалу.

Технології соціального супроводу сім’ї наркозалежного і співзалежних її членів представляють собою сукупність соціально-педагогічних заходів, спрямованих на здійснення допомоги та патронажу родини наркозалежного і співзалежних її членів, з метою навчання навичкам позитивної взаємодії, відновлення нормальної комунікації між членами родини, способам подолання життєвих труднощів, збереження сім’ї та підвищення її соціального статусу.

Технології медіації (посередництва) у роботі соціального педагога спираються на  принцип соціальної справедливості та дозволяють розв’язувати конфліктні питання між наркозалежною особою та різноманітними соціальними інститутами. Медіація допомагає знизити залежність однієї сторони конфлікту від іншої, стимулює надання самодопомоги наркозалежній особі, реалізує адвокацію у юридичному і соціальному аспектах.

Технологія соціальної реабілітації передбачає створення необхідних умов для можливості відновлення особистісних і соціальних якостей особи. Найефективніше ця технологія реалізується організаціями так званого «третього сектору» ( громадськими та благодійними організаціями християнськими осередками, у спеціалізованих реабілітаційних центрах.

Технології волонтерської діяльності уможливлюють формування у наркозалежних стійкої активної життєвої позиції з дотриманням здорового способу життя саме через можливість відчути свою соціальну значущість у ході волонтерської діяльності з профілактики негативних явищ серед підлітків та молоді, як в аспекті первинної профілактики, так і в інших аспектах. Подібні технології з обережністю використовуються в сучасному освітньому просторі, але за умови відповідної підготовки волонтерів, вже довели свою дієвість.

Таким чином, використання сучасних соціально-педагогічних технологій ресоціалізації наркозалежних осіб сприятиме розв’язанню проблеми наркотизму в країні, створить необхідні умови підвищення рівня надання професійної соціально-педагогічної допомоги цій соціальній групі осіб.

4.2.
Тренінгова робота соціального педагога з наркозалежними в умовах реабілітаційного центру

Тренінг (англ. training ( навчання, виховання, підготовка, тренування, дресирування), як форму відновлення стану людини почали використовувати в XIX ст. у медичній практиці (як різновид психотерапіїї, а в XX ст. він набув широкого використання в професійній освіті (як форма навчання) і практичній психології (як засіб розвитку людини) [169, c. 516].
Термін «тренінг» використовують для позначення широкого кола методик, інструментів, засобів, які ґрунтуються на різних теоретичних підходах і принципах. Різні автори-дослідники, які працюють над проблемою використання тренінгів, не дотримуються одностайності щодо тлумачення тренінгу в різних наукових, методичних, навчальних публікаціях. Ю. Ємельянов вважає, що тренінг – це група методів, які спрямовані на розвиток здібностей до навчання та оволодіння будь-яким складним видом діяльності. Л. Петровська трактує його як засіб впливу, який спрямований на розвиток знань, соціальних установок, вмінь і досвіду у сфері міжособистісного спілкування, а також засіб розвитку компетентності в спілкуванні, засіб психологічного впливу. У педагогіці розглядають тренінгові технології як ефективний засіб розвитку людини, вважаючи їх одним із методів групового консультування [371, с. 67], зокрема педагог С. Щеколдіна відзначає тренінг як форму спеціально організованого навчання, яка базується на активних методах групової роботи [527].

У практичній діяльності соціальні педагоги зустрічаються з двома типами тренінгів: соціально-психологічним (здійснюється психологами) і соціально-просвітницьким (здійснюється педагогами, вихователями, соціальними педагогами, соціальними працівниками). Загальна мета соціально-психологічного тренінгу конкретизована в таких завданнях: оволодіння психологічними знаннями; формування умінь і навичок у сфері спілкування, зокрема для розв’язання конфліктних ситуацій; корекція, формування та розвиток установок, необхідних для успішного спілкування; розвиток здібностей щодо адекватного та повного пізнання себе й інших; корекція й розвиток системи стосунків особистості, створення сприятливого психологічного клімату в групах, а також підвищення соціально-психологічної компетентності. Цей тип тренінгів базується на певних принципах (принцип активної участі кожної особи, що передбачає самостійне відпрацювання навичок спілкування; забезпечення результативності; врахування особистого досвіду), використовують групові методи роботи: дискусії, групові ігри, рольовий тренінг, відео-тренінг, метод психодрами, тренінг соціально-перцептивний, ділового спілкування тощо.

Соціально-просвітницький тренінг спрямований на: оволодіння профілактичними знаннями у сфері збереження і відновлення здоров’я; формування умінь, знань і навичок безпечної поведінки, які сприятимуть усвідомленому вибору варіантів поведінки; розвиток установок, на усвідомлення потреб і мотивів колишнього наркозалеж ного. Даний підхід базується на вірі в те, що люди ефективніше вчаться, коли цінуються їхні власні знання та активність, а також можливість аналізу власного досвіду в комфортному середовищі. Ідеї соціально-просвітницького тренінгу базуються на ідеях бразильського вихователя Паоло Фрейре: освіта ґрунтується на «банківському» підході, коли інформація зберігається в пасивних куточках пам’яті, звільняючи її; освіта повинна допомагати ставити правильні запитання та надавати можливість будувати схеми для відповіді на них і їхнього активного вирішення; освіта повинна базуватись на потребах людей та їхньому життєвому досвіді; освітній процес – це процес обміну й діалогу чи відображення та дії.

При проектуванні тренінгових занять із наркозалежною молоддю важливо враховувати те, що метою соціально-педагогічної роботи у процесі ресоціалізації останніх є повторне формування життєво необхідних навичок, які дозволяють протистояти негативним життєвим ситуаціям і активному, свідомому навчанню бажаної поведінки, а завданнями тренінгу є створення атмосфери довіри і прийняття одне одного; розкриття та розвиток ресурсів особистого потенціалу кожного; розвиток життєво необхідних навичок (навички спілкування, виходу з конфліктних ситуацій, конструктивного виходу зі скрутних ситуацій, протистояння ризикованим ситуаціям); формування конструктивного ставлення до себе, інших людей, свого здоров’я, життя, життєвих цінностей і цілей; формування здатності до самокорекції власної поведінки та самоконтролю; розвиток самосвідомості.

У ході проектування тренінгу слід враховувати такі принципи корекційно-педагогічної роботи: єдність корекції та розвитку особистості; єдність діагностики та корекції наркозалежних; принцип діяльнісного підходу; особистісно орієнтований підхід, визнання особистості як унікальної і неповторної особи.

Розглянемо особливості побудови тренінгових занять. Оскільки тренінг спрямований на зміни в поведінці, у ставленні наркозалежних до себе, до соціального оточення, зокрема, і неформального, на підсилення або фокусування позитивних впливів і нейтралізацію негативних, зміну самооцінки, слід враховувати і передбачати очікувані результати роботи. Особливістю тренінгу є те, що цінується точка зору і знання кожного учасника, можна поділитися своїм досвідом і проаналізувати його у комфортній атмосфері без примусу; існує можливість вчитися, виконуючи практичні дії, можна припускатися помилок, що не призводитиме до покарання або негативних наслідків; немає оцінок та інших «каральних» засобів оцінювання нових знань.

У ході побудови тренінгів для успішної реалізації соціально-педагогічної корекції важливо дотримуватися такої послідовності етапів: діагностичного, настановчого, корекційного, етапу оцінки ефективності корекційного впливу.

Соціально-педагогічна робота з корекції та реконструкції поведінки має відбуватися не як просте тренування вмінь і навичок, а як окремі вправи з удосконалення цілісно-усвідомленої діяльності людини, що органічно вписується в систему її реального життя.

Дуже важливо, щоб корекція була випереджальною. Вона повинна не вдосконалювати те, що є, а активно формувати те, що має бути досягнуто в найближчій перспективі, відповідно до законів та вимог вікового розвитку і становлення індивідуальності людини. Робота може бути як індивідуальною так і груповою. Під час тренінгу соціального педагога з наркозалежною молоддю педагог може застосовувати ігрові методи, мозкові штурми, методи групової дискусії, роботу в парах, малих групах (виконання творчих завдань, «поведінкових вправ»), проективні методики вербального типу та арт-терапію.

4.3.
Технології роботи зі співзалежними членами родини наркозалежної особи

Дослідженню соціально-педагогічних проблем функціонування сім’ї, сімейного неблагополуччя, шляхів соціально-педагогічного супроводу родини, а також культурно-історичних аспектів становлення сім’ї присвячені праці Т. Афанасьєвої, О. Безпалько, Ю. Василькової, Т. Василькової, Є. Волкової, М. Галагузової, І. Григи, В. Дружиніної, І. Зайнишевої, І. Звєрєвої, А. Капської, В. Костіва, Г. Лактіонової, Є. Новикової, В. Поліщук, І. Семигіної, І. Трубавіної, О. Янкович та ін.

Певний досвід роботи із співзалежними родинами вже мають центри соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді, служби у справах неповнолітніх, спеціалізовані заклади, громадські організації, які працюють у сфері профілактики наркоманії, оскільки Україна визнає соціально-педагогічну роботу з сім’ями хворих на алкоголізм і наркоманію державною проблемою. Проте питання роботи соціальних педагогів з батьками наркозалежних досліджено недостатньо, що і визначило напрям наших наукових пошуків.

У лікувальних центрах США, де сімейні програми є стаціонарними, особи, включені в програму, зайняті практично з 8 години ранку до 22 години; проводяться щодня наступні заходи: лекції, групові обговорення в малих групах, поступове освоєння програми 12 кроків, навчання техніки релаксації і подолання стресу, прослуховування лекцій колишніх пацієнтів про їх власний досвід, перегляд відеофільмів, індивідуальне консультування, робота з літературою, заповнення опитувальників, ведення щоденника почуттів. В Україні така допомога співзалежним родинам на державному рівні майже не практикується.

Одужання від співзалежності – це процес, окремі кроки якого можна передбачити. Послідовність цих кроків, безперечно, буде різною для кожного індивіда. Але, скоріш за все, кожному доведеться зіткнутися зі всіма етапами, перш ніж він звільниться від співзалежних моделей. Науковці виділяють такі основні етапи одужання від співзалежності:

· усвідомлення співзалежних моделей поведінки; розуміння причин проблеми; 

· розв’язання співзалежних взаємовідносин; відмова від своїх проекцій;

· відмова від силових ігор та маніпуляції;

· вивчення нових форм взаємовідносин та ін.

Процес одужання, як правило, потребує багато часу та зусиль. Подружні пари можуть прискорити цей процес у тому випадку, якщо обоє партнерів використовують всі наявні в їх розпорядженні ресурси. Ресурсами для одужання є: фіксування відносин з іншою людиною, яка також готова розірвати свої моделі співзалежності; лікування співзалежних родин у спеціаліста, який використовує системний підхід у лікуванні співзалежності; групи підтримки, в яких інші люди працюють з подібними завданнями; підбір книг і статей про одужання від співзалежності; курси, які надають необхідну інформацію про причини і способи лікування співзалежності; засоби, які допоможуть вам використовувати свої внутрішні можливості, ( такі як медитація, дихальні вправи, ведення щоденника, йога, творча робота, робота з почуттями та ін.

У роботі із співзалежними родинами застосовуються такі методи надання допомоги співзалежним людям, як лекції, сімейні консультації, індивідуальні консультації, заняття в групах особистісного зросту. Зрозуміло, що співзалежним лише пропонується допомога, а вони самі обирають ( приймати її чи відмовитися від неї, тобто робота базується на принципі добровільності [698].
В останнє десятиліття активно розвивається і впроваджується в соціально-педагогічну практику особливий процес, який у різних джерелах отримав назву «підтримка» або «супровід», який в даний час активно застосовується в сфері сімейних відносин.

Розглянемо передусім сутність феномена «супровід». У словнику В. Даля «супровід» розглядається як «дія» за дієсловом «супроводжувати», «проводжати, супроводжувати, йти разом для проводження, проводжати, слідувати» [145, c. 613]. Тобто, можна зробити висновок про те, що супровід – це те, що щось супроводжує.
Поняття «соціально-педагогічний супровід» і «підтримка» тісно пов’язані, але не є рівними за значенням. Соціально-педагогічна підтримка спрямована на захист прав та надання допомоги у вирішенні індивідуальних проблем, забезпечення базових потреб.

Супровід же передбачає підтримку природно розвиваючих реакцій, процесів і станів особистості. Супровід спрямовано на реалізацію потенційних можливостей особистості, розкриття індивідуальних особливостей людини, на підтримку оптимально значущих якостей особистості та корекцію вад розвитку; на надання суб’єкту виховної діяльності права самостійно здійснювати свій вибір і нести за нього відповідальність.

М. Рожков виводить визначення, що «соціально-педагогічний супровід є найважливішим компонентом соціально-педагогічної діяльності, суть якої ( в посиленні позитивних і в нейтралізації негативних тенденцій у розвитку людини» [462]. За визначенням Закону України «Про соціальну роботу з сім’ями, дітьми та молоддю», соціальний супровід як вид соціальної роботи спрямований на подолання складних життєвих обставин, а також на адаптацію до нового середовища, створення у ньому оптимальних умов життя окремих категорій дітей та молоді шляхом надання комплексу соціальних послуг [187].
Соціально-педагогічний супровід – це довготривала, різноманітна допомога різним типам неблагополучних сімей, формування здатності сім’ї самотужки долати свої труднощі, реалізувати власний соціальний і виховний потенціал; корекція й покращання внутрішньосімейних стосунків, зв’язків сім’ї з мікро- та макросередовищем (матеріальна та психологічна допомога, соціальні послуги, консультування, захист інтересів сім’ї в органах державної влади).

Метою соціально-педагогічного супроводу є поліпшення життєвої ситуації, мінімізація негативних наслідків чи навіть повне розв’язання проблем отримувачів послуг.

Соціально-педагогічний супровід передбачає [169]:
1. Здійснення соціально-педагогічної допомоги, надання соціально-педагогічних послуг та соціально-педагогічної реабілітації відповідно до потреб особистості та характеру самих проблем;

2. Консультування, у процесі якого виявляються основні напрями подолання складних життєвих обставин;

3. Створення умов та проведення заходів, спрямованих на оволодіння і засвоєння загальнолюдських і спеціальних знань, соціального досвіду з метою формування соціально-позитивних ціннісних орієнтацій;

4. Сприяння в досягненні поставленої мети і розкритті внутрішнього потенціалу.
Основні принципи соціально-педагогічного супроводу відображують загальний гуманно-демократичний підхід до роботи з сім’єю: увага до потреб сім’ї; повага до її членів незалежно від віку та соціального статусу; уважне формування стратегії супроводу; коректність під час спілкування, вибору методів роботи; диференційований підхід до проблем сімей, їхніх членів на основі врахування типу сім’ї, сімейного середовища і його виховного потенціалу; опора на позитивний соціальний та педагогічний досвід; співпраця педагога і сім’ї на основі суб’єкт-суб’єктної взаємодії; компетентність соціального педагога у виконанні своїх обов’язків.

У реабілітаційній роботі з батьками використовують такі форми роботи, як групи підтримки для сімей залежних осіб, сімейне консультування (консультативні пункти), Телефон довіри, клуби («Анонімні наркомани»).

Безумовно, проблему співзалежних родин одноразовою допомогою вирішити не можливо, тому ми розробили етапи здійснення соціально-педагогічного супроводу співзалежних родин. Алгоритм супроводу сім’ї складається з таких етапів: визначення проблем сім’ї, розробка плану, реалізація намірів та оцінка результату.

Критеріями ефективності соціально-педагогічного супроводу співзалежних родин як системи є:
1) відновлення виконання сім’єю своїх функцій (репродуктивної, соціалізуючої, економічної, комунікативної, рекреативної, психотерапевтичної;
2) відновлення внутрішньосімейних зв’язків та їх стабілізація (емоційна близькість членів сім’ї, їх спільне проживання, спільне ведення господарства та ін.);
3) відновлення зв’язків сім’ї з мікросередовищем (родичами, сусідами, колегами по роботі, вчителями);
4) відновлення зв’язків сім’ї з макросередовищем.

У структурі системного соціально-педагогічного впливу на сім’ю наркозалежних важливу роль відіграють групові форми роботи з батьками. Істотним є, на наш погляд, те, що робота з ними може вестися як паралельно з реабілітаційної програмою наркомана, так і незалежно від неї. Навіть якщо наркоман уникає лікування, батьки, які відвідують батьківські групи, можуть змінити своє ставлення до наркоманії, свою поведінку в сім’ї, свої реакції на дитину [10, c. 6].
Щодо методів роботи, то ефективними є методи перенавчання, реконструкції, переключення, переконання та прикладу. Метод перенавчання спирається на метод переконання і закріплює його результати, спрямований на ліквідацію негативних звичок, відучування від негативних дій та привчання до інших форм поведінки, вироблення позитивних звичок.

На основі аналізу наукової літератури з даної проблеми можна сказати, що одужання від співзалежності розглядається як розширений 12-кроковий процес. Коротко його можна описати наступним чином:

1. Припустіть, що існує проблема, яку ви не можете вирішити за допомогою ресурсів та інформації, яку ви маєте на сьогоднішній день.

2. Вивчіть реальні причини вашої проблеми.

3. Навчіться ідентифікувати симптоми даної проблеми у відповідності до реальної ситуації у ваших взаємовідносинах.

4. Не перекладайте провину за ваші проблеми на інших.

5. Не звинувачуйте себе за свої помилки і недостатню досконалість.

6. Припиніть використовувати силові ігри та маніпуляції, щоб отримати те, чого вам хочеться.
7. Будьте готові просити про те, чого вам хочеться.

8. Навчіться відчувати повноту своїх почуттів і виражати всі свої почуття.

9. Робіть кроки, направлені на більш повне внутрішнє осмислення своїх почуттів, думок, цінностей, потреб, бажань та мрій.

10. Навчіться визначати свої психологічні межі у взаємовідносинах з іншими людьми.

11. Навчіться бути близькими з іншими людьми, щоб отримувати від них необхідну інформацію, вчитися у них підтримки і встановлення відносин, для того щоб вилікуватися від співзалежності.

12. Навчіться жити в умовах дотримання глибокого балансу взаємовідносин свого істинного «Я» з іншими людьми, надаючи максимальні можливості для розвитку вашого повного потенціалу.

Батькам залежних від ПАР людей слід дотримуватися певних умов, а саме: не можна нав’язувати свою волю та думку як найправильнішу та найвірнішу, постійно вказувати наркозалежному на один і той же недолік, оскільки це може викликати протилежну реакцію або нервовий зрив; не можна вимагати миттєвої відмови від поганої звички; необхідно створити чіткий режим, демонструвати позитивні приклади, давати поради щодо поведінки у конкретних ситуаціях; процес вимагає послідовності та систематичності дій, дисципліни та самодисципліни, авторитету та особистого прикладу батьків і педагогів.
Досить дієвою в роботі з батьками наркозалежних є методика опрацювання життєвих ситуацій. Основна мета даної методики – набуття батьками досвіду у вирішенні типових життєвих ситуацій, пов’язаних з негативними явищами в молодіжному середовищі. Обов’язковою умовою комплектації групи є наявність у певної частини батьків відповідного життєвого досвіду, особистої причетності до проблеми наркоманії. Заняття проводяться у вигляді рольових ігор, дискусій, обговорень, узагальнення ефективних моделей поведінки. Під час практичного «проживання» конкретних ситуацій батьки приходять до власних рішень. Важливо, щоб вони зрозуміли: не існує єдиного правильного вирішення життєвої ситуації. До участі у роботі доцільно також запросити волонтерів з числа молоді для кращого донесення до батьків почуттів, поглядів молоді. Їхнє завдання – реалістично грати ролі своїх персонажів, що допоможе батькам краще зрозуміти своїх дітей і разом з ними знайти шляхи вирішення проблеми в кожній життєвій ситуації. Під час опрацювання батьками життєвих ситуацій слід звернути їх увагу як на допомогу родичів, друзів, вчителів у вирішенні складної сімейної проблеми, так і на кваліфіковану допомогу психолога, нарколога, спеціалістів центрів соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді, служб у справах неповнолітніх, фахівців громадських організацій, які працюють у сфері профілактики наркоманії. Тому важливо залучати до цієї роботи також висококваліфікованих спеціалістів, добирати рекламно-інформаційні матеріали, де чітко вказано, куди і до кого можна звернутись за допомогою у своєму місті, районі, області, регіоні.
Отже, соціально-педагогічний супровід співзалежних осіб повинен мати системний і поетапний характер, передбачати різні форми і методи роботи, які б допомогли батькам усвідомити власну причетність до негативного впливу на виховання своїх дітей, познайомитися з науковою інформацією про наркотичні речовини, симптоми вживання та негативний вплив на організм цих речовин, а також набути вмінь адекватно реагувати на прояви цієї хвороби у власних дітей.
4.4.
Інтерактивні форми і методи роботи з наркозалежними

Загальновідомо, що слово «інтерактив» походить від англійського слова «interact». «Inter» – це взаємний, «act» – діяти. Інтерактивний – здатний взаємодіяти або перебувати в режимі бесіди, діалогу з будь-чим. Інтерактивність є здатністю взаємодіяти або знаходитися в режимі діалогу з ким-небудь (людиною) або з чим-небудь (наприклад, комп’ютером). Форма (від лат. лат. forma ( зовнішність, устрій) ( з філософського погляду зовнішнє вираження певного змісту. У соціально–педагогічному розумінні форма – це вигляд, у якому відбувається соціальна взаємодія з метою соціального розвитку особистості або соціально-педагогічної допомоги.

Розглянемо характеристики і умови використання найбільш розповсюджених інтерактивних форм соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних.

Театралізовані форми роботи: найскладніші й найцікавіші, розкривають тему за допомогою художніх образів, засобів театралізації, використання творчих здібностей наркозалежних, активізують креативну їх діяльність Вистави можуть бути показані багаторазово, що дає можливість впровадження профілактичного напрямку соціально-педагогічної діяльності з великою і різноманітною аудиторією.

Тематичний концерт – поєднання єдиною темою (інформаційно-просвітницького, превентивного чи профілактичного спрямування) різних за жанром художніх номерів у одній програмі. Тема концерту відображає його призначення (наприклад, «Знати, щоб захиститися», «Права людини мовою пісень», «Пам’яті померлих від СНІДу» і т.п.). Конферанс (текст ведучих, що поєднує номери концерту) повинен містити інформацію відповідно до теми концерту. Складовими концерту може бути пісенна вікторина, караоке, збір благодійних коштів (наприклад, збір коштів для тяжкохворої дитини відповідає реалізації права дитини на виживання та розвиток, на здоров’я та медичну допомогу).

Публіцистична вистава (агітбригада): цей жанр народився як можливість вести агітаційну роботу за допомогою сценічних прийомів, завдяки яким документальний, публіцистичний зміст набуває художніх форм. Ознаки жанру: віршовані тексти, відомі пісні, які набули нового змісту, використання прийому «апорт» (яскраві словесні заклики, звернення до глядача), театралізовані мініатюри. Яскравий та переконливий виклад інформації – важлива запорука дієвого профілактичного ефекту публіцистичної вистави.

Змагання команд КВК. Найпопулярніший серед молоді жанр. Він легкий, рухливий, емоційний, гумористичний. Необхідно доречно підібрати тему. Дуже важливим у цьому жанрі є «здоровий» гумор, який має викривати вади легковажної поведінки, сценічна культура, жвавість, гнучкість мислення.

Пластично-хореографічна вистава – це вистава, де основним засобом вираження інформаційно-просвітницького чи профілактичного матеріалу є пластика: рухи тіла, міміка, жест. Така вистава ведеться мовою символів і потребує виразних костюмів, реквізиту, можливо гриму, яскравих театральних атрибутів (свічки, тканини, стрічки тощо). Сюжет такої вистави повинен бути ясним і зрозумілим навіть без слів, у ньому має бути яскраво виражена боротьба позитиву й негативу. Така вистава потребує також дуже виразного музичного рішення, а при можливості і використання сучасних технічних засобів, художнього освітлення, цікавих, ефектних мізансценічних рішень (мізансцена ( розташування фігур на сцені). Дійовими особами можуть бути як герої-люди (школяр, наркоман, лікар), так і герої-символи (птах, ангел смерті, душа). Пластична дія вистави буде зрозумілішою для глядача, якщо її підтримати коментарем ( голосом, який звучить «за кадром» і дає змогу ширше і глибше розкрити зміст вистави.

Інтерактивна вистава (форум-театр): цей жанр обов’язково передбачає включення в події вистави глядачів, які цю виставу дивляться (interaction ( взаємодія). Вистава форум-театру ( методика інтерактивної роботи серед різних шарів суспільства, спрямована на вирішення соціальних проблем. Хід інтерактивної вистави потребує від глядача певних дій (можливо, голосування, відповідей на поставлені питання, виконання певної ролі в окремих сценах).

Така вистава, як і всі інші, повинна розвиватися за чітким сюжетом, але тут сюжет передбачає й участь глядача, який, можливо, впливає й на розвиток самого сюжету. Інтерактивна вистава є дуже ефективною в соціальному театрі, бо створює відчуття задіяності всіх присутніх в аудиторії, дає можливість не тільки акторам театру, а і глядачеві брати участь у продуктивній діяльності.

Джокер – головна дійова особа форуму-театру. Він веде захід від початку до кінця, від нього залежить успішність форуму-театру. Основна робота з вибраної проблеми проводиться саме джокером у процесі співпраці з аудиторією.

Інтерактивні ігрові форми передбачають обов’язкове включення аудиторії, яка стає учасником дійства, і його умови потребують від глядача певних дій, знань, вчинків. Інтерактивні форми дають змогу одночасно як подавати інформацію й формувати певні навички, так перевіряти наявний рівень знань та вмінь.

Ігрова програма. Основним засобом вираження в цій формі є гра. Саме через гру подається зміст, за допомогою гри моделюються різні ситуації, у яких формуються й відпрацьовуються необхідні навички. Ця форма у профілактичній роботі допомагає створити атмосферу активних, позитивних дій, яскраво виразити ідею програми. Сюжет ігрової програми (як і у випадку тематичного концерту) потребує певної логіки і сценічного рішення.

Інтерактивна акція «Тематичний ярмарок». На відміну від ігрової програми, не має певного сценарію, а лише сценарний план. Це низка заходів інформаційно-просвітницького, превентивного та/чи профілактичного спрямування (наприклад, розповсюдження спеціальної літератури, буклетів, пам’яток, тематичних календарів, наліпок; «обмін» знань на «товар»; презентація організацій, діяльність яких спрямована на попередження негативних явищ в освітньому середовищі тощо).

Ток-шоу. Інтерактивна телевізійна програма (від англ. talk show ( размовне шоу) – вид телепередачі, в якій один або декілька запрошених учасників обговорюють запропоновані ведучим теми. Як правило, при цьому присутні запрошені у студію. Іноді глядачам надається можливість поставити  питання або висловити свою думку.

В умовах реабілітаційного закладу доцільне проведення «уявної телепередачі», але з обов’язковим запрошенням до участі в заході спеціалістів відповідного профілю (правоохоронців, наркологів, психотерапевтів, юристів), залежно від питання, яке виносить на обговорення, а також експертів – людей, в житті яких були подібні ситуації. Спілкування учасників ток-шоу з аудиторією повинно бути діалогічним, рухливим, цікавим.

Тематична дискотека – розважальний захід профілактичного спрямування. Для отримання «вхідного квитка» на дискотеку висуваються певні умови, пов’язані з тематикою заходу (наприклад, дати відповідь на питання; пригадати приказку тощо).

Під час такої дискотеки можна поширювати інформацію з обраної тематики, розповідати про відомих музикантів, які постраждали або загинули внаслідок соціальних «хвороб», або про тих, які активно виступають, наприклад, за здоровий спосіб життя, безпечну поведінку, дотримання прав людини тощо.

Такий захід може стати своєрідним діагностичним інструментарієм для з’ясування вже наявного рівня обізнаності наркозалежних з обговорюваної проблеми.

До сучасних інтерактивних форм соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних відносять так звані евент-форми. Слово «евент» перекладається як «подія». Маються на увазі заходи, акції. Серед нині популярних у молодіжному середовищі є квести, перфоманси, флешмоби.

Гра станціями (Квест) – інтерактивний жанр, де учасникам пропонуються рухатися від «станції» до «станції» і, зупиняючись, отримувати чи демонструвати свої знання, набувати чи демонструвати певні навички. Для проведення превентивної та/або профілактичної роботи можна влаштовувати станції, які за темою відповідають різним аспектам соціальних проблем та негативних явищ в середовищі ресоціалізації.

Foot-Quest (фут-квест) – гра, яка включає в себе послідовність пунктів (чекпоінтів або чеків), що знаходяться десь у місті/селищі, і в яких гравцям треба побувати під час гри. Кожен чек хитро зашифрований, отримати орієнтир на наступний можна тільки з попереднього.

Команди формуються або самими учасниками, або агентом, який знаходиться на старті. Склад команди повинен включати не менше 3-х осіб, максимальна кількість учасників визначається організаторами гри. Команда обирає собі назву, кожен учасник реєструється, команда отримує перше завдання – і гра почалася.

З собою треба мати необхідні атрибути гри, а саме: ліхтарик (залежно від періоду доби), компас, мобільний телефон, карту міста/селища тощо.

Тематика превентивних або профілактичних фут-квестів може бути різноманітною – від питань, пов’язаних з випадками порушення прав людини, до формування навичок здорового способу життя. Головне – вдало підібрати завдання, заздалегідь продумати та перевірити на безпечність маршруту, розташування чекпоінтів (обрані станції можуть, наприклад, символічно відображати тематику фут-квесту тощо).

Флеш-моб – (англ. flash mob ( «спалахуючий натовп») це заздалегідь спланована масова акція, зазвичай організована через Інтернет або інші сучасні засоби комунікації, у якій велика кількість людей оперативно збирається у громадському місці, протягом декількох хвилин виконує заздалегідь узгоджені дії (сценарій) і потім швидко розходиться.

Ідеологія класичного флешмобу дотримується девізу «Флешмоб поза релігією, поза політикою, поза економікою».

Найважливіші типові правила руху флешмобу: начебто спонтанне дійство, заборона збиратися або привертати увагу на місці до акції, одночасний початок і закінчення акції її учасниками. Після акції потрібно миттєво зникати з місця дії в різні сторони і робити вигляд начебто нічого й не було; сценарій повинен привносити абсурдність у те, що відбувається; не викликати агресивної реакції, не порушувати законів і моральних засад, не показувати ніяких політичних поглядів, Флешмоб-акції, що не дотримуються правил, вже будуть екстрім-мобом або політ-мобом.

Інтелектуально-пізнавальні форми. Найчастіше це варіанти інтелектуально-пізнавальних телевізійних програм, що реалізується через:
· стандартний підхід: використання сценаріїв вже існуючих інтелектуально-пізнавальних телевізійних програм: «Що? Де? Коли?», «Слабка ланка», «Брейн-ринг» тощо;

· творчий підхід: створити авторську за формою програму. Незмінним залишається зміст, основа якого «запитання – відповіді»;

· винахідницький підхід до підбору форм постановки запитань (саме запитання може містити в собі часткову інформацію, воно може бути поставлене у формі малюнка, пантоміми; до запитання можна додати варіанти відповідей тощо; потребує пошук форми проведення, яка надасть можливість глядачам брати не пасивну, а активну участь у програмі разом з учасниками двох команд, орієнтація на інтереси учасників, використання сучасних технічних засобів).

Художньо-прикладні форми. Містять візуальну інформацію. Впливають на свідомість завдяки образотворчим засобам. Адресовані великій і різнорідній аудиторії. Різновиди художньо-прикладного жанру: тематичні виставки малюнків, плакатів, стінгазет за методикою «Розмовляюча стіна»; створення авторських малюнків на футболках, проектів пам’ятника; зйомка соціального чи профілактичного рекламного ролика; фестиваль тематичного графіті; тематичний показ модної колекції.

Основною метою використання зазначених засобів і форм соціально-педагогічної роботи з наркозалежною молоддю є сприяння повноцінній реабілітації, надання допомоги в подоланні життєвої кризи, відновлення втрачених соціальних зв’язків, пропаганда здорового способу життя.

При організації даних форм і засобів соціально-педагогічної роботи необхідно залучати таких суб’єктів соціальної сфери: соціальних педагогів, практичних психологів, представників правоохоронних закладів та культурно-розважальних закладів, фахівців реабілітаційних центрів та соціальних служб.

Розробка та впровадження інтерактивних форм соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних осіб має велике значення для подолання складних життєвих обставин, в яких перебувають ці особи, для розвитку їх особистісної сфери та відновлення втрачених соціальних зв’язків. Використання інтерактивних форм соціально-педагогічної роботи з наркозалежними сприяє відновленню соціального досвіду та норм поведінки, спілкування, емоційної стабільності, активного соціального життя, поновлення соціального статусу, сприяє розкриттю індивідуальних творчих здібностей молодої особи з метою відволікання, переключення, заспокоєння і збагачення її духовного життя. Найбільш ефективними є інтерактивні форми соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних, до яких відносять: театралізовані, інтерактивні ігрові, інтелектуально-пізнавальні, художньо-прикладні, евент-форми.

Водночас, потребують подальшого вивчення і практичної розробки питання організації умов соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних, залучення до цього процесу найближчого соціального оточення наркозалежної особи, а також різноманітних соціальних інститутів.
4.5. Технології профілактики наркозалежності в молодіжному середовищі

Технологія профілактики суїцидальної поведінки.
Особливостями соціально-педагогічної роботи в напрямі профілактики серед негативних явищ є те, що ця категорія осіб є вразливою і нестабільною в емоційному стані, тому можна говорити про необхідність профілактики суїцидальної поведінки.

Суїцидальна поведінка в молоді часто пояснюється несформованістю життєвого досвіду і невмінням визначити життєві орієнтири, а також втратою коханої людини з найближчого оточення або свідомо відкинутим почуттям любові, емоційним виснаженням, перевтомою; руйнуванням захисних механізмів особистості в результаті алкогольного або наркотичного сп’яніння, станом фрустрації або афекту у формі гострої агресії, страху, коли людина втрачає контроль над своєю поведінкою.

При профілактиці суїцидальної поведінки важливо враховувати фактори соціального середовища наркозалежної особи. Ці фактори визначаються мікрокліматом у сім’ї, в трудовому або навчальному колективі, станом соціальної сфери, дотриманням соціальної справедливості, матеріальною забезпеченістю та іншими об’єктивними обставинами, що впливають на поведінку людини.

Залучення наркозалежних за участю соціального педагога у волонтерську діяльність, особливо участь у профілактичних програмах для підростаючих поколінь за методом «рівний-рівному», вчить наркозалежних відповідально ставитися до власного здоров’я, осмислюючи власний негативний досвід недбалого ставлення до себе, переоцінювати сенс життя, розуміти цінність допомоги людині, яка опинилась у скрутному становищі. Психологічні тренінги сприяють знаходженню шляхів подолання внутрішньоособистісної кризи наркозалежної особи. Соціально-педагогічні заняття різної проблематики (стосунків у родині, із протилежною статтю, на тему дружби, довіри, відповідального ставлення до батьківства, гендерної тематики тощо) спрямовуються на формування соціальних знань, умінь і навичок щодо гармонійного співіснування з іншими членами мікро- і макросередовища, профілактику кризових ситуацій, складних життєвих обставин. Залучення фахівців у галузі права (юристів, адвокатів) дозволяє сформувати основи правової відповідальності таких осіб.

Ефективними заходами, спрямованими на подолання суїцидальної поведінки, розвиток соціального компоненту особистісної сфери молодої особи, відновлення соціальних зв’язків особи із суїцидальною поведінкою, можна вважати інтерактивні форми роботи (диспути, дискусії, тренінгові заняття, бесіди).

Технологія формування соціальної відповідальності наркозалежних осіб у процесі їх реабілітації.

На тлі сучасних кризових явищ та тотального ризику в світі доводиться констатувати дефіцит соціальної відповідальності. Очевидною є проблема формування соціальної відповідальності наркозалежних осіб.

Важливі передумови для розробки проблеми пошуку сенсу власного життя і формування соціальної відповідальності  були створені в працях філософів ХХ ст. – М. Гайдеггера, Ж.-П. Сартра, В. Франкла, які обґрунтували необхідність і правомірність філософського аналізу відповідальності через пошук сутності людини, акцентували увагу на особистій відповідальності не перед суспільством, а перед власним «Я». Соціально-психологічний аспект відповідальності особистості, коли в центрі уваги є структура особистості та властивості свідомості, досліджувався Л. Дементій, Н. Мінкіною, Ю. Мішиною, К. Муздабаєвим, А. Растігеєвим. Однак, незважаючи на необхідність формування сенсоутворювальних передумов існування наркозалежної особи, проблема соціальної відповідальності згаданої категорії осіб залишається поза увагою дослідників в галузі соціальної педагогіки.

Звертаючись до проблеми формування соціальної відповідальності, необхідно конкретизувати види соціальної відповідальності, які доцільно розглядати при побудові реабілітаційних та ресоціалізайних програм для наркозалежних. До таких видів відносимо: моральну, правову відповідальність, відповідальність щодо власного здоров’я, відповідальність за стосунки з оточуючими тощо.

У процесі одужання кожного реабілітанта бере участь мультидисциплінарна команда фахівців, яка складається з нарколога, психотерапевта, психолога, консультантів з хімічної залежності, соціального педагога. Зупинимося на формах і методах формування соціальної відповідальності наркозалежних осіб у реабілітаційних центрах. Під час проведення комплексних занять з розвитку особистості наголос робиться на формуванні знань, умінь і навичок особистісної компетентності, умінь ефективного функціонування в соціумі серед інших людей, обговорюються принципи суспільного життя, суспільні норми, значення високоефективної особистості для соціального середовища в цілому. Заняття за 12-ти кроковою програмою навчають нормам християнської моралі й етики, спираючись на загальнолюдські цінності, навчають поважати себе та інших людей, проявляти небайдужість та милосердя. Волонтерська діяльність реабілітантів, особливо участь у профілактичних програмах для підростаючих поколінь за методом «рівний-рівному», вчить колишніх наркозалежних відповідально ставитися до власного здоров’я, осмислюючи власний негативний досвід недбалого ставлення до себе. Психологічні тренінги сприяють знаходженню шляхів подолання внутрішньоособистісної кризи наркозалежної особи. Соціально-педагогічні заняття різної проблематики (стосунків у родині, із протилежною статтю, на тему дружби, довіри, відповідального ставлення до батьківства, гендерної тематики тощо) спрямовуються на формування соціальних знань, умінь і навичок щодо гармонійного співіснування з іншими членами мікро- і макросередовища. Залучення фахівців у галузі права (юристів, адвокатів) дозволяє сформувати основи правової відповідальності таких осіб.

Таким чином,  формування соціальної  відповідальності наркозалежних осіб у процесі їх реабілітації та ресоціалізації є одним із провідних завдань під час одужання цієї категорії осіб. Для повноцінного здійснення  завдань з формування різних видів відповідальності доцільно залучати фахівців відповідного профілю (лікарів, психотерапевтів, соціальних педагогів, юристів). Використання різноманітних форм і методів дозволить підвищити ефективність формування соціальної відповідальності наркозалежних.

Технології організації дозвілля наркозалежних осіб в реабілітаційних центрах.

Проблема повернення особистості в нормальні соціокультурні умови функціонування є ключовою проблемою ресоціалізації особистості, тим більше, коли йдеться про адиктивну особистість. Аналіз емпіричних досліджень і практичної діяльності в центрах реабілітації для наркозалежних показав, що найчастіше такі особи змушені проходити соціальну реабілітацію впродовж довготривалого часу (від трьох місяців і більше). Тому актуальною постає проблема організації їх дозвілля як в умовах центрів реабілітації, так і поза їх межами.

Теоретичні витоки педагогіки дозвілля досліджено А. Воловиком і В. Воловиком, проблеми організації дозвілля дітей у позашкільному середовищі розглянуто Т. Сущенко, основи соціально-культурної діяльності особистості розроблялися Т. Кисельовою, Ю. Красильніковим, зарубіжний досвід дозвілля вивчала І. Петрова. Однак, питання планування і організації дозвіллєвої роботи у специфічних середовищах ще не отримали належної уваги серед науковців.

Для розробки окресленої проблеми будемо виходити з точки зору прибічників діяльнісної концепції, які розглядають дозвілля як окремий вид життєдіяльності людини, що здійснюється відповідно до потреб індивіда з метою отримання задоволення. Такими формами дозвілля можуть бути творчі вечори, конкурси, виставки творчих робіт, літературні есе. Підвищувати ефективність дозвільної діяльності можна завдяки залученню до середовища реабілітаційних центрів волонтерів з числа студентства.
Другою, інтеграційною, будемо вважати концепцію ціннісного способу життя. Її сутність полягає в тому, що всі сфери людського життя мають дозвіллєвий потенціал і цінність, тобто можливості для творчості, саморозвитку та самовдосконалення, так само як мають цінність різні види людської життєдіяльності (сім’я, навчання, робота, релігія тощо).

Оскільки найчастіше наркозалежна особа має знецінений погляд на дозвілля, зауважимо, що необхідно спеціально організовувати такі види дозвільної діяльності, які б підвищували роль дозвілля і дозволяли відновлювати психічні та фізичні сили наркозалежної людини, підвищували її освітній, духовний, творчий потенціал.

Якщо розглядати дозвілля в соціальному середовищі в загальному сенсі, то слід зазначити, що дія зовнішніх чинників на наркозалежного суттєво послаблюється в умовах реабілітаційного центру через вимушену ізольованість, тому виникає необхідність компенсації дії цих факторів завдяки спеціально організованим формам дозвілля поза межами реабілітаційного центру. На нашу думку, наслідки соціальної депривації впливають на перебіг ресоціалізації наркозалежних осіб: депривований суб’єкт погано підготовлений до відповідного виконання низки ролей, яких очікуватимуть від нього і в умовах реабілітаційного центру, і в подальшому житті в суспільстві. Тому спеціально організовані культурні заходи, наприклад, відвідування театрів, кінотеатрів, відпочинок на природі, спілкування в невимушеній атмосфері, зустрічі із цікавими людьми, власна волонтерська діяльність реабілітованих наркозалежних створюватимуть умови для поступового повернення в суспільство із набуттям нового соціально позитивного досвіду.

Таким чином, завдяки спеціально організованим формам дозвіллєвої діяльності, як в умовах реабілітаційних центрів, так і в соціальному середовищі, створюються умови для ресоціалізації цієї соціальної категорії. Вдало підібрані форми дозвілля закріплюють позитивний досвід наркозалежних і уможливлюють їх нормальне функціонування в соціумі.

ПІСЛЯМОВА

Проведене нами дослідження проблеми соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних осіб в умовах реабілітаційних центрів дає підстави для таких висновків і узагальнень:

1. Історичні передумови становлення та розвитку системи соціально-педагогічної роботи з наркозалежними і споживачами психоактивних речовин представлено у вигляді чотирьох умовних періодів. Перший період (VII тис. до н.е. до початку XI ст. н.е.) характеризується ігноруванням руйнівного впливу наркотику на особистість і домінуванням його терапевтичного і підсилюючого ефекту при дії на душу і тіло людини. Сутність другого періоду (XI ст. – кінець XIX ст.) полягає в усвідомленні згубного впливу наркотиків на особистість і введенні заборон на використання наркотичних засобів, що сприяло розумінню наркотизму як соціальної хвороби окремих прошарків населення, зокрема, молоді. Третій період (кінець XIX – початок XX ст.) характеризується формуванням ставлення до наркоманії як до важкої медико-соціальної проблеми, яка зачіпає всі верстви суспільства та призводить до катастрофічних психічних і фізичних змін особистості. Четвертий період (кінець XX ст. - початок XXI ст.) полягає в розумінні надання комплексної допомоги в лікуванні, реабілітації і ресоціалізації наркозалежних осіб і характеризується реформуванням системи наркологічної допомоги, принципово новими ідеями психолого-педагогічної і психотерапевтичної допомоги та соціальної роботи з наркозалежними особами, розробкою основ для толерантного ставлення до проблем наркозалежних осіб з метою створення умов для повернення їх у соцїум.

2. Сучасний стан проблеми комплексної допомоги у подоланні наркозалежності свідчить, що в Україні такою категорією осіб опікуються різноманітні соціальні інституції: Державна соціальна служба для сім’ї, дітей та молоді, Дитячий фонд ООН (ЮНІСЕФ) в Україні, Міністерство освіти і науки, Міністерство охорони здоров’я, Державна пенітенціарна служба, Міністерство внутрішніх справ, громадські, благодійні, релігійні організації. Водночас, незважуючи на існування в світі та, зокрема, в Україні, досить ґрунтовного досвіду щодо правового регулювання наркотизму, лікування та психологічної допомоги, порядку організації й надання соціальних послуг у сфері ресоціалізації таких осіб, поза увагою фахівців часто залишаються соціально-педагогічні чинники. Зокрема, такий потужний чинник, як родина наркозалежного, може слугувати як джерелом ресоціалізації, так і джерелом наркотизації наркозалежного, а також такі чинники, як найближче оточення наркозалежного, макро – і мікросередовища, членом яких потенційно така особа може бути. 

3. Тенденції стратегічної політики держав світу щодо допомоги наркозалежним докорінно відрізняються одна від одної, долаючи розмаїття концептуальних підходів: від заборони вживання, дискримінації та стигматизації наркоспоживачів, масових арештів, засудження, публічної страти – до легалізації вживання наркотичних засобів, створення системи ліцензування наркотичних речовин для легальних споживачів, декриміналізація, депеналізація речовин для особистого вживання, На відміну від закордонних держав, в Україні поширені заходи адміністративного контролю, а найчастіше кримінальна відповідальність, відсутні альтернативи позбавленню волі, тому переосмислення потребує законодавча база щодо інноваційної діяльності всіх суб’єктів української наркополітики, що сприятиме зниженню попиту на споживання наркотиків, проведенню ефективної профілактики, подоланню стигми, лікуванню, реабілітації та ресоціалізації наркозалежних осіб.

4. Перспективним шляхом роботи з наркозалежними в Україні є тісна співпраця з міжнародними громадськими організаціями, які надають великий спектр послуг наркозалежним, в тому числі, і фінансову підтримку, що підсилює активність громадських рухів та створює умови для розвитку державної політики стосовно здорового способу життя.

Майже у всіх країнах світу, окрім ісламських, релігійні осередки як партнери з надання допомоги в ресоцалізації забезпечують духовне оновлення наркозалежної особистості, підсилюючи її духовно-моральний потенціал.

Однак, суто спеціалізованими центрами, які надають спеціалізовану допомогу наркозалежним і членам їх родин, є центри ресоціалізації наркозалежних, метою яких є реабілітація і ресоціалізація наркозалежних осіб шляхом надання комплексу соціально-реабілітаційних та інших послуг, а також профілактична робота з молоддю.

5. У сучасних дослідженнях проблема ресоціалізації розглядається як міждисциплінарна, яка потребує виділення її соціально-педагогічного аспекту стосовно наркозалежних. Встановлено, що ресоціалізація у соціально-педагогічному контексті розглядається як процес і мета соціально-педагогічної роботи з наркозалежними особами, але при цьому більш дослідженими є категорії, які стосуються не скільки самого процесу ресоціалізації, скільки процесів, які запобігають проявам адиктивної поведінки, таких як «соціальна профілактика», «соціально-педагогічна профілактика».

6. Провідна категорія дослідження «ресоціалізація наркозалежних» в категоріальному апараті соціальної педагогіки розглядається нами в понятійній тріаді «соціалізація – десоціалізація – ресоціалізація», що є однією із концептуальних ідей дослідження.

Ключову дефініцію дослідження «ресоціалізація наркозалежних осіб» ми розуміємо як «відновлення, збереження й розвиток соціально корисних зв’язків і відносин наркозалежної особи із соціальним середовищем, формування нових соціально схвалених моделей поведінки, норм і цінностей, позитивного соціального досвіду і суб’єктності з метою повноцінного функціонування в суспільстві як у період проходження реабілітації, так і на подальших етапах життєдіяльності».

Поряд із традиційними механізмами ресоціалізації, описано специфічний механізм ресоціалізації – «механізм обернення негативного соціального досвіду». Його суть полягає в такому впливі ресоціалізованих наркозалежних на нових членів, який непримусово стимулює засвоєння соціально схвалених норм і цінностей, соціально-позитивних моделей поведінки не від спеціально організованих суб’єктів впливу (фахівців), а тих, які є значущими для особистості й мають в минулому такий саме негативний соціальний досвід.

Ресоціалізованість є результатом ресоціалізації і означає повторне соціальне становлення, розвиток, оволодіння і відтворення соціально-позитивного досвіду життєдіяльності в суспільстві. 

Процес ресоціалізації має певні характеристики, до яких відносимо, по-перше, нелінійність реалізації, тобто, процес ресоціалізації має циклічний характер (кожен повторний цикл ресоціалізації можливий, якщо рівень десоціалізації наркозалежної особистості перевищує рівень її ресоціалізованості, а за умови успішної ресоціалізації цей процес з часом перетворюється на соціалізацію); по-друге, якщо досягти високого рівня ресоціалізованості, що за якістю наближається до соціалізованості та соціальності, можна забезпечити профілактику повторної ресоціалізації, яка може наступити в разі рецидиву вживання психоактивних речовин наркозалежною особою. 

Траєкторія ресоціалізації наркозалежних – це шлях повернення наркозалежного до нормативної соціалізації, результатом якого є розвиток особистості, а також відновлення нормативної соціалізації.

Всі процеси з понятійної тріади розгортаються в певному соціальному середовищі, яке є для них єдиним.

Середовище ресоціалізації за змістом і суттю є частиною загального соціального середовища, основою для виокремлення якого є специфічність, що полягає в підвищеному рівні соціальної ізольованості, керованому характері впливів чинників стихійної соціалізації.

Середовище ресоціалізації наркозалежних – це сукупність умов, які забезпечують наркозалежній особі можливість для відновлення здоров’я (фізичну і психологічну реабілітацію), соціальних зв’язків (соціальну реабілітацію, адаптацію й інтеграцію), формування і розвиток нового соціально позитивного досвіду на основі вивчення і засвоєння культурних цінностей, норм, настанов, зразків поведінки, а також здійснення соціальної активності в різних видах діяльності.

7. Структурними складовими процесу ресоціалізації наркозалежних є такі взаємообумовлені і взаємозалежні один від одного процеси, як реабілітація (фізична, психологічна, соціальна реабілітація – як процес відновлення особистості на різних рівнях особистості), соціальна адаптація, (яка дозволяє пристосуватися наркозалежному до умов соціального середовища, що постійно змінюється), та інтеграція (забезпечує поєднання із соціальним середовищем). Всі ці процеси в їх сукупності дозволяють особистості досягти самореалізації в гармонії із соціальним середовищем.

8. Характеризуючи діяльність реабілітаційних центрів як осередків соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації, відзначимо, що нині вони являють собою чи не єдині соціальні заклади для такої категорії осіб корекційно-виправної спрямованості, в яких на добровільних засадах перебувають на реабілітації особи, що вживали наркотики і пройшли курс лікування в медичних закладах.

Метою діяльності таких центрів є ресоціалізація наркозалежних осіб шляхом надання комплексу соціально-реабілітаційних та інших послуг, а також профілактична робота з молоддю.

Серед представленої типології реабілітаційних центрів, середовище центрів комплексної допомоги в реабілітації, поруч із центрами християнської, трудотерапевтичної спрямованості, терапевтичними спільнотами, є найпридатнішим для реалізації соціально-педагогічної діяльності з ресоціалізації наркозалежних.

Загальною особливістю центрів усіх типів є те, що майже у всіх центрах впроваджується програма «12 кроків», а провідною формою і методом реабілітації та ресоціалізації є терапевтична спільнота, в якій взаємодія між особами організована таким чином, що вона набуває терапевтичного значення.

Позитивними особливостями діяльності реабілітаційних центрів є: ізольованість реабілітантів від негативних стихійних впливів соціуму (агентів десоціалізації, співзалежних членів родини), можливість покращання стану здоров’я, набуття втрачених соціально-позитивних знань, умінь і навичок, в т.ч. і мотивування на здійснення професійного вибору щодо роботи в сфері реабілітаційних послуг, організації позитивного, соціально-корисного дозвілля.

Негативними особливостями середовища реабілітаційних центрів є: часткова втрата навичок соціальної взаємодії, неможливість професійної самореалізації, «буферний» характер середовища центру, що призводить до вибіркового спілкування реабілітованих осіб в межах однієї соціальної групи, соціальна деривація наркозалежних, відсутність технічної  і правової можливості працювати з неповнолітніми реабілітантами.
9. Вивчення методологічних підходів до соціально-педагогічної діяльності з ресоціалізації наркозалежних осіб в реабілітаційних центрах дозволило виділити методологічну основу дослідження, обґрунтувати вихідні положення із застосуванням сукупності цих підходів.

Застосування логіко-семантичного підходу дозволило виявити полісемією понять «ресоціалізація», «реінтеграція», «реабілітація», «соціальна реабілітація», що мають різне тлумачення, проте інколи однаково інтерпретуються в наукових дослідженнях, отже, потребують детального вивчення як провідні дефініції.

Факторний підхід уможливлює розгляд внутрішніх та зовнішніх факторів, що впливають на особистість реабілітантів. Деформаційний вплив на особистість, яка реабілітується, має дія соціальної деривації, що негативно впливає на перебіг ресоціалізації наркозалежних та підтверджує необхідність створення спеціального середовища для ресоціалізації, розробки теоретичних основ системи і технологій соціально- педагогічної роботи з такою категорією осіб.

У межах середовищного підходу важливим постає розгляд родинного впливу на наркозалежного як зовнішнього чинника його соціального розвитку. Стосунки в родині наркозалежного характеризуються так званою «співзалежністю» (соаddict), яка утруднює реабілітацію та ресоціалізацію наркозалежних і потребує соціально-педагогічної роботи з батьками наркозалежних з подолання їх співзалежності 

Особистісно-діяльнісний підхід створює підґрунтя для усвідомлення наркозалежними їх вирішальної ролі в процесі реабілітації та ресоціалізації.

 Вивчення культурологічних основ дозволяє розглянути культуру як мету, засіб і результат процесу ресоціалізації. Реалізація культурологічного підходу розглядається нами через: придбання наркозалежними в процесі реабілітації і ресоціалізациії необхідного комплексу знань, умінь і навичок, які є засобом культурного розвитку особистості, а також формування моральних, екзестенційних аспектів буття наркозалежної людини, якості й культури її життєдіяльності.

Аксіологічний підхід як методологія припускає інтеріорізацію особистістю в процесі ресоціалізації цінностей і культури суспільства. Розгляд соціальних цінностей як найважливіших елементів культури, системи соціальної регуляції, що забезпечує загальну, стратегічну лінію такої регуляції, дозволяє наблизитися до соціальних критеріїв ресоціалізації наркозалежної особистості, виробити соціальні норми, якими керуватиметься у подальшому житті особа, що ресоціалізується.

Реалізація акмеологічного підходу розглядається через: розвиток соціально важливих якостей особистості й особистісних здібностей, розвиток соціальної активності особистості як здатності свідомо впливати на навколишню дійсність, змінюючи її в своїх інтересах, а також змінювати саму себе.

Використання синергетичного підходу є методологічним підґрунтям для прогностичної й управлінської діяльності в соціально-педагогічній роботі з ресоціалізації наркозалежних в умовах реабілітаційного центру і розглядається нами через створення середовища для ресоціалізації наркозалежних, побудови траєкторії ресоціалізації, що передбачає орієнтування на самовдосконалення наркозалежних, на свідоме прийняття ними установки на самозміну, організацію (самовиховання й самоосвіти) та використання власних ресурсів та потенціалу.

10. За допомогою системного підходу як провідного із сукупності підходів, застосованих для дослідження окресленої проблеми, обгрунтовано систему соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах. Останню ми розглядаємо як множину взаємопов’язаних структурних компонентів, спрямованих на досягнення певного результату (ресоціалізованості наркозалежних), що водночас діють як єдине ціле, утворюючи певну підструктуру соціального середовища.

Соціально-педагогічна робота з ресоціалізації – це різновид соціально-педагогічної діяльності в середовищі ресоціалізації, яка спрямована на наркозалежних з метою досягнення ними високого рівня соціального розвитку, оволодіння і відтворення досвіду позитивного функціонування в суспільстві, а також різновид професійної діяльності, спрямованої на членів родин наркозалежних осіб, з метою подолання їх спів залежності.

Система соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах представлена п’ятьма компонентами, серед яких: цільовий, змістовий, технологічний, об’єкт-суб’єктний, середовищний компоненти. 

Мета системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних в реабілітаційних центрах полягає в забезпеченні сприятливих умов для можливості повторного соціального становлення наркозалежних як повноцінних членів суспільства як в середовищі ресоціалізації, так і поза його межами, ресурсами соціально-педагогічної роботи.

Цільовий компонент представлено метою, завданнями, принципами та результатом соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних.
Змістовий компонент дозволив визначити конкретні напрями соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних осіб, зміст яких полягає у соціально-педагогічній роботі з наркозалежними в середовищі ресоціалізації, соціально-педагогічній роботі з наркозалежними поза середовищем ресоціалізації та соціально-педагогічній роботі з батьками наркозалежної особи.

Технологічний компонент системи дозволив описати найбільш доцільні й ефективні технології, форми і методи, з погляду мети і завдань ресоціалізації наркозалежних осіб, а також визначити етапність реалізації досліджуваної системи.

Суб’єкт-об’єктний компонент представлено характеристиками суб’єктів (соціальний педагог як координатор ресоціалізаційної діяльності, соціальні працівники центру, консультанти з хімічної залежності, стажери, медичний персонал, профільні фахівці (нарколог, психолог, психотерапевт, арт-терапевт, інструктор з трудотерапії, методист-організатор), а також соціальні інститути макросередовища (державні і недержавні організації, юридичні і фізичні особи), які спеціально залучені й чинять ресоціалізуючий вплив на наркозалежних і інших об’єктів соціально-педагогічної діяльності (співзалежні члени їх родин (батьки, чоловік або жінка наркозалежного, інколи – діти).

Середовищний компонент визначено як малорозроблений  компонент системи, що дозволяє принципово вплинути на процес ресоціалізації наркозалежних через перевтілення ізольованого середовища реабілітаційного центру у відносно відкриту систему середовища ресоціалізації наркозалежних. В якості середовищного компонента представлено характеристики збагаченого середовища ресоціалізації. Останнє являє собою сукупність функціонуючих середовищ (рефлексивного, корекційно-відновлювального та інтеграційного), в межах яких і стає можливою реалізація системи соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних осіб.

11. Представлені технології соціально-педагогічної роботи з ресоціалізації наркозалежних осіб в умовах реабілітаційних центрів дозволяють практично реалізувати розроблену систему роботи. Найефективнішими з них є тренінгова робота, робота з батьками наркозалежних з подолання співзалежності, різні форми і методи інтерактивної соціально-педагогічної роботи, як в середовищі ресоціалізації, так і поза його межами, а також технології, спрямовані на первинну, вторинну і третинну профілактики наркозалежності.

12. Викладені в монографії теоретико-методологічні аспекти не вичерпують усіх проблем, що постали перед сучасною соціально-педагогічною наукою в руслі розв’язання проблеми ресоціалізації наркозалежних осіб. Подальшої розробки потребують питання створення толерантного відношення до наркозалежних осіб як вразливої соціальної категорії, розробки педагогічної системи підготовки фахівців із соціальної роботи і соціальної педагогіки для здійснення ресоціалізаційної діяльності в умовах реабілітаційних центрів.
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